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INTRODUCTION 


En  présence  d'une  gastro-entérite  infantile,  il  est  un  certain  nom- 
bre de  pratiques  courantes  et  d'indications  indiscutables,  telles  que 
la  diète  hydrique,  le  lavage  d'intestin,  et,  dans  certains  cas,  le  la- 
vage d'estomac.  Ces  moyens  ont  pour  but  d'arrêter  les  fermenta- 
tions gastro-intestinales  en  supprimant  l'apport  de  matériaux  fer- 
mentescibles,  et  d'évacuer  les  produits  en  voie  de  fermentation  dans 
le  tube  digestif.  En  général,  cette  thérapeutique,  essentiellement 
simple,  est  suffisante.  Mais  alors  se  pose  pour  le  médecin  un  pro- 
blème de  la  plus  haute  difficulté  :  quand  et  sous  quelle  forme  faut-il 
reprendre  l'alimentation?  Très  souvent,  dans  ces  circonstances, l'in- 
troduction du  premier  aliment  est  le  signal  d'une  recrudescence 
des  phénomènes  infectieux  qui  semblaient  éteints.  Or,  le  médecin 
est  souvent  emprisonné  dans  ce  dilemme  :  ou  bien  prolonger  trop 
longtemps  une  diète  qui  peut,  chez  de  petits  malades,  entraîner  un 
état  de  dépérissement  extrême  et  menaçant,  ou  bien  risquer  une 
réalimentation  trop  hâtive,  et  provoquer  l'éclosion  d'accidents  nou- 
veaux. Obligé  de  prendre  parti,  c'est  bien  souvent  au  petit  bonheur, 
qu'en  désespoir  de  cause,  il  prend  sa  décision,  attendant  anxieuse- 
ment du  lendemain  la  condamnation  ou  l'approbation  de  la  ligne  de 
conduite  qu'il  a  tracée.  Aussi,  en  l'absence  d'indications  nettes, 
est-ce  souvent  seulement  après  plusieurs  tentatives  malheureuses 
qu'il  en  arrive  au  régime  convenable. 

Cette  question  de  la  réalimentalion  est  donc,  dans  le  traitement 
des  gastro-entérites  infantiles,  de  la  plus  haute  importance,  et  de 
tout  temps  elle  a  justement  préoccupé  les  cliniciens.  Or  on  peut 
dire  que  le  traitement  des  gastro-entérites  infantiles  a  subi  des 
iluctuations  multiples,  subordonnées  à  la  conception  en  cours  sur 
la  nature  de  ces  affections. 

Dès  le  début  de  l'ère  bactériologique,  on  vit  avant  tout  l'infection  . 
intestinale,  contre  laquelle  on  voulut  lutter  par  l'emploi  des  anti- 
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sep  tiques  :  de  celle  ère  nous  sonl  restés  le  souvenir  du  naphtol  p, 
du  benzo-naphlol  et  l'usage  de  l'acide  lactique  (Hayem  et  Lesage). 

Puis,  avec  la  notion  des  infections  endogènes  et  exogènes,  intro- 
duite par  Esclierich  en  1889,  on  voulut  supprimer  la  possibilité  des 
infections  exogènes,  et  il  en  résulta  l'emploi  des  laits  stérilisés. 

Ces  diverses  pratiques  s'étant  montrées  insuffisantes,  on  songea 
à  modifier  le  milieu  intestinal,  à  le  rendre  aussi  peu  favorable  que 
possible  à  la  pullulalion  des  germes  infectieux  pathogènes,  et  de 
cette  conception  sont  nés  les  divers  régimes  diététiques  actuel- 
lement en  usage  :  régime  des  féculents,  bouillon  de  légumes  (Méry), 
décoction  de  céréales  (Comby),  babeurre,  etc. 

Tout  récemment  enfin,  avec  M.  Metchnikofî,  s'est  dégagée  une 
conception  nouvelle,  celle  de  l'antagonisme  et  de  la  concurrence 
vitale  des  microbes  intestinaux,  et  de  cette  conception  est  née,  avec 
Tissier,  une  dernière  méthode  thérapeutique,  qui  consiste  dans 
l'ensemencement  direct  du  tube  digestif  à  l'aide  de  germes  chargés 
de  modifier  le  milieu  intestinal  et  de  le  rendre  impropre  à  la  pul- 
lulalion des  microbes  protéolytiques,  agents  habituels  des  entérites, 
agents  des  fermentations  et  de  l'auto-intoxication  intestinale. 

Mais  il  est  des  cas  où  il  semble  qu'il  ne  faille  pas  incriminer 
comme  point  de  départ  l'infection  :  il  s'agit  d'enfants  qui,  généra- 
lement à  la  suite  d'abus  d'un  aliment  donné,  sont  devenus  complè- 
tement intolérants  pour  cet  aliment,  cette  intolérance  se  manifes- 
tant ordinairement  pour  le  lait  :  pour  ces  enfants,  qui,  suivant 
l'expression  de  M.  Hutinel,  semblent  sensibilisés  contre  leur  ali- 
ment naturel  devenu  pour  eux  un  véritable  poison,  il  faut  faire 
choix  d'un  autre  mode  d'alimentation,  et  le  clinicien  se  retrouve 
dans  le  même  embarras. 

Le  problème  de  la  réalimentation  ne  pourra  donc  être  résolu  que 
lorsque  l'étude  suivie  de  l'évolution  des  gastro-entérites  sous  l'm- 
fluence  des  divers  régimes  aura  montré  quelles  modifications  on 
peut  attendre  de  chacun  d'eux  :  alors  seulement  on  pourra  pré- 
ciser les  indications  de  chacun.  C'est  celte  étude  que  M.  le  pro- 
fesseur Hutinel  nous  a  engagé  à  entreprendre  dans  son  service  ; 
et  c'est  l'état  actuel  de  ces  recherches  que  nous  rapporterons  ici. 


DIÉTÉTIQUE  DES  GASTRO-ENTÉRITES 


Parmi  les  innombrables  méthodes  proposées  pour  le  traitement 
des  gastro-entérites,  nous  avons  choisi  pour  cette  étude  les  plus 
usitées,  et  aussi,  d'une  façon  générale,  les  plus  simples.  Ces  diver- 
ses méthodes  étant  longuement  exposées  dans  les  traités,  nous  nous 
contenterons  d'indiquer  rapidement  ici  celles  auxquelles  nous  avons 
eu  recours. 

Il  est  tout  d'abord  une  pratique  universellement  admise,  et  à  la- 
quelle nous  avons  eu  recours  dans  tous  les  cas,  avant  d'instituer 
aucun  autre  traitement,  c'est  la  diète  hijdrique.  Préconisée  par  Lu- 
ton  en  1874,  celte  méthode  fut  ensuite  vulgarisée  et  réglée  surtout 
par  M.  Marfan.  Elle  est  partout  admise  et  employée,  et  ceci  nous 
dispense  de  tout  détail  à  son  sujet. 

k  la  diète  hydrique,  nous  avons  souvent  associé  les  diverses  mé- 
thodes d'évacuation  du  tube  digestif,  nous  voulons  parler  des  lava- 
ges d'estomac  et  d'intestin.  La  technique  de  ces  lavages,  tels  qu'on 
les  pratique  dans  le  service  du  professeur  Hutinel,  est  minutieuse- 
ment exposée  dans  la  thèse  de  Thiercelin  et  dans  le  livre  de  Nobé- 
court  sur  les  infections  digestives  des  nourrissons  ;  c'est  celte  tech^ 
nique  qui  a  été  employée  chez  nos  malades. 

Parmi  les  nombreux  médicaments  en  usage  dans  les  gastro  en- 
térites, nous  avons  eu  recours  à  quelques-uns  seulement,  et  nous 
devons  ajouter  que  nous  les  avons  employés  le  moins  possible,  afin 
de  ne  point  trop  compliquer  l'interprétation  des  résultats  donnés  par 
la  diététique.  Comme  purgatifs,  nous  avons  eu  recours,  suivant  les 
cas,  soit  au  calomel,  à  très  petites  doses  (0,02  à  0,03  cenligr.  géné- 
ralement, suivant  l'âge),  soit  au  sulfate  de  soude  (3  à  6  grammes). 
Comme  antiseptiques  et  astringents,  nous  avons  prescrit  exception- 
nellement le  sous-nitrate  de  bismuth,  souvent  l'acide  lactique,  la 
limonade  chlorlujdrique  :  l'usage  de  ces  acides'  préconisé  et  vulga- 
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riséparMM.  Hayem  el  Lesage,  Hutinel,  est  de  plus  en  plus  justifié 
de  nos  jours,  avec  les  conceptions  nouvelles  sur  la  physiologie  de 
la  muqueuse  intestinale  et  le  mécanisme  de  la  sécrétion  du  pancréas, 
dont  le  rôle  est  vraisemblablement  important  dans  les  gastro-enté- 
rites infantiles. 

Ajoutons  que,  dans  les  cas  graves,  nous  avons  eu  très  fréquem- 
ment recours  à  des  moyens  adjuvants  précieux  :  contre  la  tendance 
au  collapsus,  injections  sous-cutanées  d'huile  camphrée,  boissons 
alcooliques  ;  dans  les  formes  hyperthermiques.balnéation  et  parfois 
applications  glacées  sur  le  ventre  ;  très  souvent  enfin,  nous  avons 
pratiqué  des  injections  de  sérum  artificiel. 

Parmi  les  méthodes  de  réalimentation  provisoire,  celle  qui,  sans 
contredit,  jouit  acluellementde  la  plus  grande  faveur  est  la  méthode 
des  féculents.  Connue  de  toute  antiquité,  elle  est  recommandée  par 
Trousseau,  sous  forme  de  décoctions  d'orge  ou  de  riz  ;  on  peut  avoir 
recours  à  des  décoctions  plus  complexes,  telles  que  la  décoction  de 
céréales  de  M.  Comby;  nous  avons  prescrit  tout  simplement  les 
classiques  préparations  dites  eau  d'orge  ou  de  riz.  A  côté  de  ces 
décoctions,  nous  avons  employé  très  fréquemment  une  préparation 
féculente  plus  nutritive,  et  présentant  également  l'avantage  d'être 
riche  en  chlorur'e  de  sodium,  le  bouillon  de  légumes,  préparé  sui- 
vant les  indications  de  M.  Méry,  et  employé  pur  ou  additionné  de 
crème  de  riz  ou  d'orge  de  façon  à  constituer  des  bouillies  très 
claires. 

Très  souvent  nous  avons  employé  le  babeurre,  seul  ou  associé 
dans  des  proportions  variables  au  régime  féculent.  Enfin,  quand  il 
s'est  agi  de  reprendre  l'alimentation  lactée,  nous  avons  fait  appel 
simplement  au  lait  bouilli  ou  stérilisé,  et,  quand  cela  nous  a  été 
possible,  au  lait  de  nourrice.  Dans  quelques  cas,  nous  avons  fait 
usage  du  bouillon  paralactique  de  Tissier,  associé  à  la  lactose  et 
aux  féculents. 

Enfin,  dans  plusieurs  cas,  nous  avons  employé  la  méthode  tant 
vantée  par  Trousseau,  la  rénlimentation  par  la  viande  crue  de  che- 
val pulpée,  avec  de  la  limonade  chlorhydriquc  :  c'est  une  méthode 
précieuse,  et  que  M.  Hutinel  prescrit  couramment. 


COMMENT  APPRÉCIER  LES  MODIFICATIONS  FAVO- 
RABLES OU  DÉFAVORABLES  OBTENUES  PAR  LE 
TRAITEMENT  ? 


Si  l'on  veut  étudier  de  près  l'influence  de  divers  régimes  sur 
révolution  des  affections  gastro-intestinales  des  jeunes  enfants,  on 
se  heurte  à  l'hôpital  à  une  foule  de  difficultés,  dont  on  doit  savoir 
tenir  compte . 

Il  importe  en  effet  tout  d'abord  de  connaître  le  terrain  auquel 
on  a  affaire  ;  or,  la  plupart  du  temps,  nous  avons  eu  à  étudier  des 
enfants  abandonnés,  dont  nous  ignorions  donc  tous  les  antécédents 
héréditaires  ou  acquis,  lointains  ou  immédiats,  ou  bien  des  enfants 
placés  en  dépôt  à  l'hospice  des  Enfants-Assislés,  et  dont  nous  ne 
pouvions  pas  davantage  connaître  l'histoire.  Nous  en  étions  donc 
la  plupart  du  temps  réduit  à  poser  le  diagnostic  et  à  établir  le  trai- 
tement d'après  le  seul  examen  des  malades.  On  conçoit  que  dans 
ces  conditions  des  erreurs  de  régime  soient  inévitables,  en  présence 
de  malades,  dont  on  ne  sait,  ni  l'ancienneté  de  l'alTection,  ni  les 
causes  qui  l'ont  engendrée,  causes  qui,  la  plupart  du  temps,  relè- 
vent de  fautes  d'alimentation,  dans  lesquelles  il  importerait  de  ne 
plus  retomber.  C'est  là  une  difficulté  d'étude  fort  importante,  en 
voici  une  autre. 

Pour  étudier  avec  fruit  l'action  d'une  thérapeutique  sur  une  affec- 
tion donnée,  il  faut  avoir  affaire  à  des  cas  purs  :  or,  ces  cas  simples 
et  purs  ne  s'observent  que  bien  exceptionnellement  à  l'hôpital. 
D'une  part,  en  effet,  les  enfants  observés  sont  souvent  porteurs  de 
tares  héréditaires  ou  acquises,  que  nous  ne  pouvons  que  soupçon- 
ner ;  d'autre  part,  ces  enfants  atteints  de  troubles  intestinaux,  ame- 
nés dans  un  milieu  hospitalier  infecté,  greffent  presque  toujours 
sur  leur  organisme  débilité  des  infections  secondaires,  ils  se  sur-in- 
fectent,  et  l'on  doit  alors  faire  la  part  des  troubles  relevant  de  l'en- 


10 


APPRÉCIATION  DES  MODIFICATIONS 


térile  elle-même  et  de  ceux  qui  sont  liés  aux  infections  secondaires. 
C'est  lù  un  point  de  toute  première  importance  et  sur  lequel  le 
professeur  Hulinel  a  bien  souvent  attiré  notre  attention.  C'est  un 
facteur  de  gravité  avec  lequel  il  faut  toujours  compter,  en  milieu 
hospitalier,  quelle  que  soit  l'affection  qu'on  envisage  :  il  joue  ici 
un  rôle  de  tout  premier  ordre,  et  sur  lequel  nous  aurons  à  revenir. 

Ces  réserves  faites,  l'action  des  divers  régimes  sur  l'organisme 
sera  appréciée  en  tenant  compte  chaque  jour  des  éléments  sui- 
vants : 

1°  Étude  clinique,  portant  sur  l'état  général,  l'habitus  extérieur, 
la  courbe  thermique,  la  courbe  de  poids  ; 

2°  Élude  des  selles,  portant  sur  leur  nombre,  leur  aspect,  leur 
consistance,  leur  odeur,  leur  constitution  microscopique,  chimique 
et  bactériologique  ; 

3°  Élude  des  urines,  portant  sur  leur  quantité,  leur  teneur  en 
chlorures,  en  urée,  etc.,  et  également  en  éléments  aromaliques, 
dont  on  a  voulu  faire  la  signature  des  fermentations  intestinales  ; 

4°  Étude  du  sang,  enfin,  portant  non  seulement  sur  les  variations 
leucocytaires,  mais  encore  et  surtout  sur  les  variations  en  nombre 
et  richesse  globulaire  des  hématies  ;  ces  recherches  hématologiques 
ont  été  faites  par  notre  collègue  L.  Tixier,  parallèlement  aux  nôtres, 
qui  ont  donc  porté  sur  les  modifications  cliniques,  les  modifications 
des  selles  et  les  éliminations  urinaires. 
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Etudier  en  détail  les  diverses  modifications  cliniques  que  l'on  ob- 
serve au  cours  des  gastro-entérites  infantiles  suivant  le  régime  em- 
ployé, ce  serait  refaire,  en  l'enrichissant  déformes  cliniques  multi- 
ples, la  description  déjà  si  compliquée  de  ces  divers  états.  Aussi 
n'insisterons-nous  que  sur  les  points  qui  nous  ont  paru  particuliè- 
rement importants  comme  éléments  d'appréciation,  et  parmi  ceux- 
ci,  nous  nous  attacherons  à  préciser  d'après  nos  observations,  l'étude 
des  courbes  de  poids  et  de  température. 

f°         c«»iirlieN  «le  leiii|iéi'ature. 

La  température  des  enfants  amenés  à  l'hôpital  pour  des  troubles 
gastro-intestinaux  est  dès  le  début  très  dirt'érente  suivant  l'intensité 
de  ces  troubles. 

Il  est  des  malades  chez  qui  les  troubles  intestinaux  sont  très  lé- 
gers et  d'évolution  complètement  apyrétique.  D'autres  ont  déjà 
passé  la  phase  aigun  et,  quand  on  les  amène,  ils  en  sont  déjà  à  la 
période  apyrétique. 

Certains  présentent  un  type  bien  spécial  :  ce  sont  les  enfants 
atteints  de  cette  forme  grave  d'entérite  décrite  sous  le  nom  de  cho- 
léra infantile.  Chez  ces  enfants,  la  fonction  thermogénique  est  pro- 
fondément troublée  ;  aussi  parfois,  du  fait  seul  du  transport,  ces 
enfants,  subissant  violemment  l'action  de  l'air  frais,  ne  présentent 
aucune  hyperthermie,  ni  centrale,  ni  périphérique  ;  aussitôt  couchés, 
la  réaction  s'opère,  et  leur  température  centrale  s'élève  d'une  façon 
considérable,  atteignant  et  dépassant  40".  Notre  maître,  M.  Huti- 
nel,  nous  a  plusieurs  fois  fait  remarquer  ce  phénomène,  et  insiste 
sur  l'inconvénient  qu'il  y  aurait  à  se  fier  à  la  température  prise  à 
l'arrivée  de  ces  malades,  à  la  consultation  externe;  il  faut,  dans  ce 
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premier  examen,  tenir  compte  davantage  de  l'aspect  général  si 
spécial  de  ces  enfants,  avec  leur  état  d'abattement  profond,  entre- 
coupé de  cris  aigus  continuels,  leurs  yeux  excavés,  leur  langue 
sèche  ;  on  attendra  l'examen  de  ces  malades  bien  installés  dans  leur 
lit,  pour  être  fixé  sur  leur  type  fébrile.  Or  ce  type,  très  spécial,  n'a- 
vait pas  échappé  à  l'observation  sagace  de  Trousseau  ;  chez  ces  en- 
fants, la  température  centrale  est  très  élevée,  39,  40°,  alors  que  les 
extrémités  présentent  une  température  normale,  ou  même  sont  al- 
gides  ;  et  tout  récemment  M.  Porée  étudiait  encore  minutieusement 
cette  dissociation  thermique  si  spéciale. 

En  présence  de  cet  aspect  clinique,  la  ligne  de  conduite  est  nette  : 
il  faut  réchauffer  les  extrémités,  pratiquer  des  lavages  frais  de  l'es- 
tomac et  de  l'intestin,  avoir  recours  à  la  balnéation,  prescrire  des 
applications  chaudes  ou  froides  sur  le  ventre,  tenir  l'enfant  à  la 
diète  hydrique,  avec  addition  de  rhum,  pratiquer  des  injections 
sous-cutanées  d'huile  camphrée  et  de  sérum  artificiel.  En  général, les 
effets  de  cette  thérapeutique  énergique  ne  tardent  pas  à  se  faire 
sentir  :  les  extrémités  se  réchauffent,  la  température  centrale  s'a- 
baisse ;  mais  tout  danger  n'est  pas  conjuré  :  cette  période  d'accal- 
mie obtenue,  on  peut  voir  la  température  continuer  à  baisser,  l'en- 
fant tombe  dans  un  épuisement  complet,  refusant  tout  aliment,  et 
succombe  dans  le  collapsus  algide  ;  dans  d'autres  cas,  à  celte  pé- 
riode de  rémission  succède  une  période  de  réaction,  la  température 
remonte  en  même  temps  que  le  pouls  s'accélère,  et  la  mort  survient 
dans  une  hyperthermie  énorme. 

Chez  ces  malades,  il  n'y  a  pas  à  parler  de  réalimentation  ;  cette 
question  ne  se  pose  que  lorsqu'ils  échappent  aux  accidents  redou- 
tables qui  les  menacent  dans  les  premiers  jours  de  leur  alîeclion  ; 
et  ils  ne  diffèrent  plus  alors  des  autres  cas  que  par  les  précautions 
plus  grandes  encore  qu'exigent  les  tentatives  de  réalimentation. 

Dans  les  gastro-entérites  aiguës  de  moyenne  intensité,  celles  aux- 
quelles nous  avons  eu  le  plus  souvent  affaire,  le  malade  est  parfois 
amené  sans  fièvre,  avec  de  la  constipation  ;  on  lui  fait  un  lavage 
d'intestin,  et,  le  soir  même,  la  température  s'élève  ;  le  lendemain 
apparaît  de  la  diarrhée  verte.  Mais,  le  plus  souvent,  l'enfant  est 
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amené  pendant  la  période  fébrile,  et  la  première  indication  est  de 
faire  tomber  les  phénomènes  infectieux  aigus.  Si  nous  parcourons 
les  feuilles  de  température  de  nos  malades,  nous  voyons  que  ce 
résultat  est  généralement  atteint  par  la  diète  hydrique,  seule  ou 
combinée  à  des  lavages  d'estomac  ou  d'intestin  et  à  la  balnéation. 
Si  la  température  se  maintient  après  24  ou  48  heures  de  diète,  il 
faut  mettre  l'enfant  aux  boissons  féculentes,  qui  continuent  l'action 
favorable  de  la  diète  hydrique,  alors  qu'une  tentative  d'alimenta- 
tion par  le  lait  ou  le  babeurre  amène  dans  ces  conditions  un  redou- 
blement des  phénomènes  infectieux.  Avec  l'eau  d'orge  ou  de  riz, 
ou  le  bouillon  de  légumes,  nous  avons  toujours  vu  la  température 
continuer  à  baisser  de  façon  à  arriver  en  quelques  jours  à  la  nor- 
male. 

Mais,à  ce  moment,  que  convient-il  de  faire  '?  La  fièvre  est  tombée, 
mais  les  selles  restent  mauvaises  ;  faut  il  continuer  les  féculents  ou 
recourir  à  un  autre  mode  d'alimentation  ?  Si  nous  interrogeons 
nos  courbes,  nous  voyons  qu'elles  sont  très  différentes  suivant  qu'à 
ce  moment  nous  avons  adopté  telle  ou  telle  ligne  de  conduite. 

Voici  d'abord  des  enfants  traités  uniquement  par  les  féculents  : 
leur  température,  après  la  diète  et  l'eau  d'orge,  est  tombée  à  la 
normale  ;  on  continue  par  le  bouillon  de  légumes,  puis  on  lui  asso- 
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Graphique  I.  —  Obs.  43. 

cie  de  la  crème  de  riz,  des  farineux,  et  presque  toujours  la  tempé- 
rature se  maintient  à  la  normale  ;  nous  pourrions  figurer  de  ces 
faits  de  nombreuses  courbes  assez  caractéristiques  et  superposables 
au  graphique  1,  (jui  correspond  à  notre  observation  43. 
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Il  en  va  bien  dillcremmcnL  avec  le  babeurre  :  dans  presque  tous 
les  cas,  la  réaliraentalion  avec  cet  aliment  a  été  suivie  d'une  éléva- 
tion de  température,  qu'a  déjà  remarquée  Tugendreicli,  assistant 
de  Baginsky.  Or,  si  nous  éludions  nos  courbes,  il  est  facile  de  nous 
rendre  compte  que  cette  fièvre  de  babeurre  a  une  importance  très 
variable  suivant  que  cet  aliment  est  administré  d'une  façon  plus  ou 
moins  précoce  après  la  disparition  des  phénomènes  inl'ectieuxaigus  ; 
et  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  d'en  donner  quelques  courbes 
caractéristiques  :  c'est  d'abord  le  graphique  II  (obs.  29)  :  il  a  trait  à 
une  gastro-entérite  aiguë  survenue  chez  une  enfant  de  quatre  mois, 
nourrie  au  lait  de  chèvre  ;  mise  presque  dès  le  début  au  babeurre 
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Graphique  II.  —  Obs.  29. 

et  à  l'eau  de  riz,  sa  température,  quelques  heures  après  la  première 
prise  de  babeurre,  passe  de  37°6  à  38°7  et  se  maintient  h  ce  chiffre 
pendant  les  trois  jours  où  l'on  continue  le  babeurre  ;  elle  baisse 
ensuite  dès  que  l'on  supprime  le  babeurre  pour  remettre  l'enfant  aux 
seules  boissons  féculentes  ;  il  est  à  remarquer  que  cette  enfant,  ayant 
été  mise  au  sein  aussitôt  après  la  chute  de  la  température,  ne  fit 
avec  ce  mode  d'alimentation  qu'un  très  léger  mouvement  fébrile, 
et  que, dès  le  lendemain, sa  température  retombait  à  la  normale, pour 
s'y  main  tenir.  Dans  l'observation  24,nous  voyons  la  température  des- 
cendre à  la  normale  avec  la  diète  hydrique  suivie  du  bouillon  de  lé- 
gumes ;  mais  dès  qu'on  fait  prendre  à  l'enfant  un  peu  de  babeurre,  la 
température  remonte, dépassant  à  nouveau  39"  ;  le  babeurre  est  alors, 
sans  effet  utile,  remplacé  par  du  lait  coupé,  associé  au  bouillon  de 
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légumes  ;  finalement,  on  s'adresse  encore  au  babeurre, qui  détermine 
une  nouvelle  élévation  de  température, suivie  de  mort. La  courbe  III 
(obs.  26)  n'est  pas  moins  intéressante  ;  elle  a  trait  à  une  enfant  en- 
trée avec  l'aspect  du  choléra  infantile  ;  tenue  d'abord  à  la  diète  hy- 
drique, avec  tous  les  adjuvants  en  usage  en  pareil  cas,  sa  tempéra- 
ture semble  vouloir  baisser  avec  le  bouillon  de  légumes,  lorsque 
l'enfant  est  mise  au  babeurre  :  la  température  se  remet  alors  à 
monter  pour  atteindre  40°  3  après  trois  jours  de  babeurre  ;  l'enfant 
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est  remise  à  l'eau,  puis  au  bouillon  de  légumes,  et  l'on  finit 
par  obtenir  la  chute  de  la  température  ;  on  reprend  alors  le  ba- 
beurre, qui  ne  détermine  cette  fois  qu'une  faible  élévation  de  tem- 
pérature ;  nous  espérions  une  évolution  favorable,  quand  apparut 
^a  phase  des  infections  secondaires,  à  laquelle  l  enfanl  succomba, 
bien  qu'ayant  été  mise  au  sein,  après  avoir  présenté  dans  les  der- 
nières heures  de  sa  vié  une  hyperthermie  considérable,  qui  attei- 
gnit 41o.  Dans  ce  dernier  cas,  la  deuxième  tentative  de  réalimenta- 
tion par  le  babeurre  donna  lieu  à  une  hyperthermie  moins  impor- 
tante que  la  première  ;  l'hyperthermie  est  beaucoup  moindre  encore 
si  le  babeurre  est  donné  loin  de  la  période  fébrile. 

En  pareil  cas,  l'état  général  est  assez  bon  ;  depuis  cinq,  six  jours 
et  plus,  l'enfant,  soumis  au  régime  des  boissons  féculentes,  n'a 
plus  de  fièvre,  mais  les  selles  restent  un  peu  diarrhéiques,  glaireu- 
ses ;  on  veut  achever  la  guérison  et  rendre  aux  selles  leur  aspect 
normal,  et  dans  ce  but,  on  met  l'enfant  au  babeurre  ;  parfois  alors, 
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radininislraLion  de  cet  aliment  ne  provoque  aucune  élévalion  de 
température,  comme  nous  l'avons  vu  notamment  dans  les  obser- 
vations 48  et  52  ;  mais,  le  plus  souvent,  on  peut  noter  une  éléva- 
tion de  température  variant  entre  quelques  dizièmes  de  degré  et  un 
degré,  comme  dans  les  observations  49  et  51  ;  il  s'agit  d'une  pous- 
sée fébrile  peu  importante,  très  passagère  et  insuffisante  pour  se 
priver  des  bons  effets  que  produit  le  babeurre  à  cette  période  ; 
mais,  depuis  que  notre  attention  est  attirée  sur  ce  point,  nous 
avons  constaté  cette  élévalion  de  température  d'une  façon  pres- 
que constante. 

Cette  fièvre  de  babeurre  semble  donc  contre-indiquer  l'emploi  de 
cet  aliment  pendant  la  période  fébrile  ;  immédiatement  après  cette 
période,  on  peut  tenter  le  babeurre,  mais  il  ne  faut  pas  insister  si 
la  température  s'élève  notablement,  car  la  fièvre  de  babeurre  sur- 
venant alors  est  généralement  tenace  si  l'on  maintient  ce  mode 
d'alimentation,  alors  qu'elle  cède  rapidement  si  l'on  supprime  le 
babeurre  ;  au  contraire,  on  administrera  sans  crainte  le  babeurre 
quand  on  est  un  peu  loin  de  cette  période  aiguë,  car  alors  la  pous- 
sée fébrile  provoquée  par  cet  aliment  est  généralement  insigni- 
fiante. 

Dans  l'étude  de  nos  courbes  thermiques,  nous  devons  faire  une 
mention  spéciale  pour  un  mode  de  terminaison  très  particulier,  nous 
voulons  parler  de  la  mort  en  hyperthermie  :  hyperlhermie  brusque, 
tardive  et  inattendue.  Nous  n'avons  pas  observé  moins  de  six  fois 
ce  mode  de  terminaison,  qui  survient  en  général  de  la  façon  sui- 
vante :  l'enfant  est  depuis  plus  ou  moins  longtemps  apyrétique,  ses 
selles  sont  meilleures,  parfois  môme  revenues  à  peu  près  à  Télat 
normal,  l'enfant  s'alimente  assez  bien,  son  poids  commence  à  aug- 
menter, on  le  considère  comme  convalescent,  et  les  parents  comme 
le  médecin  ont  repris  espoir  ;  cependant,  sans  cause  appréciable, 
les  selles  deviennent  plus  liquides  et  plus  fréquentes,  la  tempéra- 
ture s'élève  à  38°  ;  dans  la  nuit,  elle  continue  à  monter,  pour  attein- 
dre 41%  42°  et  plus,  l'enfant  fait  des  convulsions  et  succombe  en  hy- 
perthermie ;  parfois  la  température  tombe  quelques  instants  avant 
1&  mort.  Suivant  la  remarque  de  M.  Hutincl,  les  convulsions  se 
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produisent  dans  les  cas  où  la  lempéralure  s'élève  d'emblée  de  plu. 
sieurs  degrés  ;  elles  font  défaut  quand  la  température  ne  s'élève  que 
progressivement,  quoique  rapidement.  Et  c'est  ainsi  que  nous  avons 
pu  noter  des  convulsions  dans  l'observation  27  (graphique  IV)  :  con- 
valescent d'une  entérite  très  grave,  dont  nous  n'étions  venu  à  bout 
qu'en  le  mettant  au  sein,  l'enfant  qui  fait  l'objet  de  celte  observation 
était  depuis  neuf  jours  au  lait  bouilli,  et  augmentait  de  poids  pro- 
gressivement et  régulièrement  ;  le  jour  même  où  sa  mère  devait  le 
reprendre,  les  selles  sont  un  peu  plus  liquides,  l'enfant  perd 
100  grammes  ;  dans  la  nuit  suivante,  la  température  monte  brusque 
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Graphique  IV'.  —  Obs.  27.       Grapliique  V.  —  Obs.  20. 

ment  de  'S7H  à  42''6.  l'enfant  a  des  convulsions,  et,  le  matin,  nous 
le  trouvons  mourant,  la  température  étant  retombée  à  36°9.  Dans 
deux  autres  de  nos  cas,  l'enfant  était  réalimenlé  au  babeurre,  quand 
la  mort  survint  après  deux  jours  d'une  hyperthermie  qui  atteignit 
42°  (obs  20,  courbe  V,et  obs.23,  courbe  VI).  Dans  deux  cas,il  s'agis- 
sait d'enfants  qui  avaient  été  remis  au  sein  après  échec  d'autres 
tentatives  de  réalimentation  (obs.  26,  courbe  III,  et  obs.  28).  Dans 
un  dernier  cas  enfin  (obs.  19),  il  s'agissait  d'un  enfant  entré  à  la 
Nourricerie  avec  de  la  diarrhée  et  des  abcès  cutanés  multiples,  dans 
le  pus  desquels  on  trouva  du  streptocoque  ;  sa  diarrhée  s'améliorait 
notablement,  quand  brusquement  sa  température  s'éleva  à  40'  4,  et 
la  mort  survint  ;  l'ensemencement  du  sang  du  cœur,  pratiqué  huit 
heures  après  la  mort,  nous  donna  des  cultures  pures  de  diplo-slrep- 
tocoque. 

Rivet  2 
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Ces  cas  redoutables  ne  sont  donc  point  exceptionnels,  et  nous  ne 
croyons  pas  qu'il  faille  incriminer  directement  dans  leur  pathogénie 
tel  ou  tel  mode  de  réalimentalion.  Il  s'agit,  dit  M.  Ilutinel,  de  sur- 
infections  d'hôpital,  de  septicémies,  qui  ne  se  voient  guère  qu'en 
milieux  infectés,  comme  le  sont  les  salles  d'hôpital.  Ces  septicémies 
ne  sont  pas  propres  aux  infections  intestinales  ;  elles  sont  même 
particulièrement  fréquentes  au  cours  des  affections  cutanées  (im- 
pétigo, eczéma):  il  s'agit  d'enfants  déjà  infectés,  et  offrant  aux 
germes  ambiants  de  multiples  portes  d'entrée;  chez  ces  enfants, 
dont  les  défenses  de  l'organisme  sont  faibles,  l'infection,  générale 
ment  streptococcique,  réalise  de  ces  septicémies  à  évolution  fou- 
droyante et  inattendue,  mais  qui  ne  doivent  jamais  surprendre, 


1 

11 

1 

1 

1 

[ 

1 

+- 

1 

1 

f 

V 

+- 

1 

1 

il 

+ 

-- 

»• 

V- 

i 

-A, 

é 

1 

■f 

ti 

-i- 

1 

1 

1 

( 

4-- 

r-r 

H 

I 

-4 

il 

!  '  f 

1 

-4 

1 

i 

1 

>  i 

jlti 

1 

-+ 

1 

■le  >, 

=  1 

Graphique  VI.  —  Obs.  23. 

qu'on  doit  même  prévoir  en  milieu  hospitalier.  Cette  conception, 
la  seule  qui  explique  d'une  façon  satisfaisante  des  phénomènes  si 
singuliers,  n'est  point  une  simple  vue  de  l'esprit;  elle  est  difficile  à 
démontrer  dans  tous  les  cas,  étant  donnée  la  difficulté  extrême  de 
pratiquer  chez  ces  très  jeunes  enfants  des  ensemencements  assez 
abondants  du  sang  pendant  la  vie.  Nous  avons  pu  cependant  mettre 
en  évidence  la  septicémie  streptococcique  dans  un  cas  où  l'autopsie 
fut  pratiquée  quelques  heures  seulement  après  la  mort  (obs.  19),  et 
nous  l'avons  établie  durant  la  vie  chez  deux  enfants  eczémateux 
atteints  d'accidents  analogues. 

Ajoutons  que  de  telles  septicémies  hospitalières  chez  des  sujets 
eczémateux  et  constipés,  peuvent,  dans  les  cas  rares  où  elles  ne 
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sont  pas  mortelles,  être  suivies  de  diarrhées  sérieuses.  Tel  fut  le 
cas  de  l'enfant  Jean  G...  (obs.  55),  chez  lequel,  au  décours  d'une 
de  ces  poussées  hyperlhermiques,  apparut  une  diarrhée  grave,  qui 
se  compliqua  de  tétanie  et  céda  par  le  képhir.  Tel  fut  ég'alement  le 
cas  de  l'enfant  Gaston  M...(obs.45,courbe  VII)  ;  quelques  jours  après 
son  entrée  dans  le  service,  ce  petit  eczémateux  faisait  une  poussée 
fébrile  énorme  (42°2),  traduisant  une  septicémie  streptococcique 
que  nous  avons  pu  mettre  en  évidence  par  l'ensemencement  du 
sang  ;  au  décours  de  ces  accidents  infectieux  généraux,  les  selles, 
qui,  jusque-là,  avaient  été  remarquablement  belles,  devenaient 
diarrhéiques  et  fétides,  cette  diarrhée  devant  d'ailleurs  céder  parle 
babeurre  aussi  facilement  que, dans  le  cas  précédent,  elle  avait  cédé 
n  l'emploi  du  képhir. 


tii'aphiquc  —  Obs.  15. 

Ces  septicémies  sont  les  plus  redoutables  des  infections  secon- 
daires qui  menacent  le  petit  malade  d'hôpital  ;  elles  ne  sont  pas  les 
seules.  Et  c'est  trrs  couramment  que  nous  avons  pu  relever  chez 
nos  malades  des  infections  secondaires  localisées,  consistant  soit  en 
des  infections  cutanées  ou  sous-cutanées,  abcès  qui  surviennent  aux 
points  de  pression  (cuir  chevelu  surtout),  au  niveau  des  fesses,  du 
dos,  au  niveau  d'injections  de  sérum,  soit  en  des  infections  bron- 
cho-pulmonaires ou  cliques.  Ces  infections  secondaires  donnent 
naissance  à  des  élévations  de  température  plus  ou  moins  tardives  ; 
elles  sont  parfois  très  tenaces,  allongeant  d'autant  la  maladie,  alors 
que  les  selles  ont  repris  un  aspect  sensiblement  normal    C'est  au 
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décours  de  celle  phase  des  infections  secondaires  qu'est  survenue 
la  mort  en  hyperthermie  brusque  chez  l'enfant  Marie  G....  (obs.  "26, 
graphique  III),  cliez  qui  les  infections  secondaires  apparurent  d'une 
façon  particulièrement  précoce.  Par  contre,  cette  phase  fut  assez 
tardive,  mais  extrêmement  rebelle  dans  d'autres  cas  :  citons  seule- 
ment les  observations  25  et  65.  Mais,  si  ces  infections  secondaires 
ont  des  allures  moins  bruyantes  dans  beaucoup  de  nos  observa- 
tions, elles  n'en  existent  pas  moins  d'une  façon  presque  constante  : 
elles  sont  d'autant  plus  à  craindre  que  l'état  du  tube  digestif  est 
plus  mauvais,  surtout  s'il  s'agit  de  sujets  entachés  de  tuberculose. 

Telles  sont  les  particularités  les  plus  intéressantes  qui  nous  ont 
paru  se  dégager  de  l'élude  de  nos  courbes  de  température.  Les  va- 
riations de  poids  ne  sont  pas  moins  curieuses  à  étudier,  et  nous 
devrons  les  rapprocher  ensuite  des  précédentes,  pour  nous  former 
une  idée  d'ensemble  sur  l'évolution  clinique  générale  imprimée  à 
la  maladie  par  les  divers  régimes  prescrits. 

2°  luitss  coiti*l»C!!i  (le  poiiN. 

Depuis  plusieurs  années  déjà,  notre  maître  M.  Chauffard  a  mon- 
tré les  utiles  enseignements  que  peut  donner  la  méthode  des  pesées 
journalières  dans  l'étude  de  l'évolution  des  maladies  :  en  règle  gé- 
nérale on  peut  dire  qu'un  malade  entre  en  convalescence  quand  sa 
courbe  de  poids  cesse  d'être  descendante  ou  slationnaire,  pour  de- 
venir régulièrement  ascendante.  Cette  loi  de  pathologie  générale 
est  bien  établie,  et  l'on  peut  dire  que  la  méthode  des  pesées  jour- 
nalières a  fait  ses  preuves.  Elle  est  particulièrement  précieuse  pour 
suivre  l'évolution  des  gastro-entérites  infantiles  et  apprécier  les 
niodifications  consécutives  à  l'emploi  des  divers  régimes. 

Si  l'on  examine  les  courbes  de  poids  de  nos  malades,  en  général, 
voici  comment  elles  se  présentent. 

Tout  d'abord,  on  peut  voir,  dans  les  quelques  jours  qui  précèdent 
C apparition  de  la  diarrhée,  la  courbe  de  poids  de  l'enfant,  qui  était 
régulièrement  ascendante,  devenir  slationnaire,  ou  même  accuser 
une  baisse  de  poids  notable,  comme  dans  les  observations  \1  et  13. 
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A  la  suite  de  la  dièle  hydrique,  la  courbe  de  poids  baisse  de  plu- 
sieurs centaines  de  grammes  ;  puis,  si  l'enfant  est  mis  au  boni/Ion 
de.  légumes,  cette  chute  de  poids  s'arrête,  ou  bien  elle  est  très  ra- 
lentie, à  moins  que  la  diarrhée  ne  soit  extrêmement  abondante  ; 
parfois  même  le  poids  augmente.  Mais  lorsqu'on  cesse  le  bouillon 
de  légumes  pour  le  remplacer  par  un  autre  mode  d'alimentation 
{sein,  lait  stérilisé,  babeurre),  alors  la  courbe  de  poids  se  remet  à 
baisser,  bien  que  les  selles  se  régularisent.  Et  la  courbe  de  poids 
continue  ainsi  à  baisser  pendant  un  temps  variable  après  que  les 
selles  ont  repris  un  aspect  normal  ;  elle  reste  ensuite  stationnaire, 
puis  devient  ascendante,  le  malade  s  acheminant  enfin  vers  la  gué- 
rison  et  le  rétablissement  complet. 

Quelle  explication  peut-on  donner  de  celte  marche  singulière  de 
la  courbe  des  pesées  journalières  ?  Faut-il  attribuer  au  bouillon  de 
légumes  une  valeur  nutritive  supérieure  à  celle  des  régimes  qu'on 
lui  substitue  ?  Il  n'en  est  rien  :  l'explication  doit  être  cherchée, 
d'une  part  dans  une  assimilation  défectueuse  des  aliments  qui  per- 
siste assez  longtemps  après  les  phénomènes  aigus,  d'autre  part, 
dans  des  phénomènes  de  rétention  chlorurée,  qui  présentent  leur 
maximum  avec  une  alimentation  riche  en  sel. 

Les  troubles  de  l'assimilalion,  portant  notamment  sur  les  grais- 
ses, sont  connus  depuis  longtemps,  et  Poulain  a  montré  que  ces 
troubles  tiennent  en  partie  à  des  lésions  des  ganglions  mésentéri- 
ques,  qui  survivent  à  l'entérite.  Il  est  très  vraisemblable  qu'il  faut 
également  incriminer  des  troubles  pancréatiques;  MM.  Nobécourt 
et  Merklen,  et  leur  élève  Chahuel  ont  pratiqué  des  recherches  sur 
l'absorption  des  graisses  à  la  suite  des  états  pathologiques  du  tube 
digestif.  La  diminution  de  cette  absorption  des  grai.sses  qu'ils  ont 
constatée  lient  probablement  en  partie  à  des  troubles  pancréatiques, 
qu'il  serait  intéressant  de  préciser  durant  la  vie  en  établissant  le 
coefficient  d'utilisation  des  graisses  d'après  les  nouvelles  méthodes 
coprologiques.  Dans  les  quelques  examens  histologiques  que  nous 
avons  pratiqués,  nous  n'avons  pas  trouvé  de  lésions  bien  évidentes 
du  pancréas  ;  mais  on  sait  que  le  fonctionnement  de  cet  organe  est 
sous  la  dépendance  de  la  sécrétine*  engendrée  par  l'action  des  aci- 
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des  sur  la  muqueuse  duodénale  ;  les  Lroubles  pancréatiques,  dans 
les  cas  qui  nous  occupent,  sont  donc  vraisemblablement  liés  à  une 
perturbation  des  sécrétions  intestinales  retentissant  sur  le  pancréas, 
plutôt  qu'il  des  lésions  proprement  dites  de  cet  organe. 

Ces  troubles  permettent  d'expliquer  l'amaigrissement  consécutif" 
aux  gastro-entérites  ;  mais,  si  l'on  veut  expliquer  pourquoi  le  bouil- 
lon de  légumes  retarde  l'apparition  de  cet  amaigrissement,  il  faul 
faire  intervenir  un  autre  facteur,  que  M.  Méry  a  mis  en  lumière  dès 
sa  première  communication  sur  ce  sujet,  il  faut  invoquer  des  phé- 
nomènes de  rétention  chlorurée.  L'augmentation  de  poids  sous 
Tinfluence  du  bouillon  de  légumes,  dit  M.  Terrien,  ne  peut  s'expli- 
quer «  que  par  une  réhydratation  des  tissus,  liée  elle-même  à  la 
rétention  du  chlorure  de  sodium  ingéré  avec  le  bouillon  de  légumes. 
Celui-ci  réalise,  en  effet,  une  hyperchlorurie  alimentaire  apprécia- 
ble, et  l'augmentation  de  poids  observée  dans  tous  les  cas  est,  en 
somme, due  à  un  léger  œdème  interstitiel,  c'est-à-dire  un  phénomène 
analogue  à  celui  qu'ont  étudié  Achard  et  Widal  chez  les  cardiaques 
et  les  brightiques  dans  le  cas  de  rétention  chlorurée  s>.  Ce  régime 
apparaît  donc  comme  un  excellent  moyen  de  lutter  contre  la  déshy- 
dratation des  tissus,  et  MM.  Nobécourt  et  Vitry  ont  montré  que  le 
même  résultat  pouvait  s'obtenir  par  ingestion  d'eau  salée  simple. 
C'est  d'ailleurs  ce  qfji  explique  les  heureux  résultats  donnés  au 
cours  et  dans  la  convalescence  des  gastro-entérites  par  les  lave- 
ments d'eau  salée  à  7  p.  1.000  et  les  injections  sous-cutanées  de  sé- 
rum physiologique.  Ce  sont  des  modalités  différentes  d'une  même 
méthode  thérapeutique  qui  a  pour  but  la  chloriiration  et  par  suite 
la  réhydratation  de  l'organisme. 

Mais  la  capacité  d'élimination  des  chlorures  est  chez  ces  malades 
très  diminuée  et  d'une  façon  persistante,  comme  l'ont  montré 
MM.  Lesné  et  Merklen.  Aussi  cette  thérapeutique  de  chloruration 
peut-elle  dépasser  son  but  et  provoquer  l  apparition  û'œdèmes,  qui 
ne  sont  que  l'exagération  de  l'œdème  interstitiel  simple  que  le  mé- 
decin se  propose  de  réaliser.  Ces  œdèmes  peuvent  s'observer  avec 
tous  les  modes  d'hyperchloruralion,  et  peuvent  donner  de  véritables 
anasarrjues.  MM.  Achard  et  Paisseau  les  ont  réalisés  par  injections 
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massives  de  sérum,  et  M.  Hutinel  a  pour  son  compte  publié  deux 
cas  d'anasarque  survenus,  l'un  à  la  suite  d'injections  répétées  de 
sérum  chez  une  enfant  atteinte  d'entérocolite  rebelle  et  alimentée 
aux  féculents  et  à  la  poudre  de  viande,  laulre  à  la  suite  de  lave- 
ments de  sérum  chez  une  enfant  atteinte  d'une  entéro-colite  réci- 
divante et  traitée  par  le  bouillon  de  légumes  et  des  bouillies  à  l'eau 
légèrement  salées.  Des  cas  semblables  ont  été  notés  par  MM.  Méry, 
Guillemot,  à  la  suite  de  l'emploi  du  bouillon  de  légumes.  Dans  tous 
les  cas,  dit  M.  Hutinel,  il  semble  qu'il  faille  incriminer  plutôt  une 
modification  de  l'activité  des  tissus  qu'un  trouble  circulatoire  ou 
une  insuffisance  rénale  :  jamais  en  effet  on  n'a  signalé  de  lésions 
cardiaques,  et  d'autre  part,  la  plupart  de  ces  enfants  ne  se  compor- 
tent pas  comme  s'ils  avaient  eu  une  néphrite  ;  ils  n'ont  pas  d'albu- 
minurie, et  leur  rein  reste  toujours  absolument  perméable. 

Ces  anasarques,  dit  M.  Hutinel,  guérissent  en  quelques  jours, 
après  une  crise  polyurique,  grâce  à  un  simple  changement  dans  le 
mode  d'alimentation,  et  c'est  également  l'opinion  émise  après  lui 
par  M.  Terrien.  Il  n'eu  est  malheureusement  pas  toujours  ainsi  ; 
parfois  ces  anasarques,  une  fois  installées,  ne  rétrocèdent  plus, 
mais  il  faut  alors  soupçonner  l'existence  de  lésions  rénales  sans 
albuminurie  :  nous  avons  observé  dans  le  service  de  M.  Hutinel  un 
cas  de  ce  genre  (obs.  (ï6),  dans  lequel  l'anasarque  fut  particulière- 
ment rebelle,  malgré  la  suppression  de  tout  aliment  salé,  et  bien 
que  les  urines  n'eussent  à  aucun  moment  présenté  d'nlbnmine. 

II  s'agissait  d'une  enfant  de  quatre  ans,  de  souche  tuberculeuse,  admise 
dans  le  service  de  M.  Hutinel  pour  une  entérite  chronique,  avec  une  lé^^ère 
bouffissure  et  pesant  H  .600  grammes  ;  à  son  entrée,  les  urines  ne  sont  pas 
albumineuses,  leur  teneur  en  chlorures  est  de  3  gr.  63  dans  les  2-1  heures. 
Dans  une  première  période,  elle  est  mise  au  régime  lacté,  et  son  poids  baisse 
rapidement,  tombant  de  H  .600  grammes  à  10.6;jO  en  cinq  jours,  l'enfant 
maigrissant  à  vue  d'œil.  On  la  met  alors  à  la  viande  crue,  pendant  une  pé- 
riode de  onze  jours  ;  pendant  ce  laps  de  temps,  le  poids  reste  d  abord  sensi- 
blement stationnaire,  puis  se  remet  à  baisser,  pour  atteindre  10.150  grammes 
à  la  fin  de  cette  période  ;  à  ce  moment,  la  teneur  des  urines  en  chlorures 
est  e.xtrèmement  faible  (0.66  par  litre,  O.O06  dans  les  24  heures  .  L'enfant 
est  alors  mise  au  régime  des  féculents,  avec  sel  :  le  poids  augmente  rapide- 
ment, passant  en  di.x  jours  de  10.150  grammes  <à  11.600  grammes,  en  même 
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temps  qu'apparaît  un  œdème  qui  très  vite  se  généralise,  prenant  les  pro- 
portions d'une  anasarque  véritable  ;  les  urines  sont  cependant  plus  riches 
en  chlorures,  leur  teneur  en  chlorures  variant  entre  1,020  et  1,923  par 
24  heures.  A  ce  moment,  l'enfant  est  mise  au  régime  déchloruré,  mais  ce 
régime  est  sans  action  :  le  taux  des  chlorures  urinaires  baisse  ;  l'anasarque, 
loin  de  céder,  augmente,  le  poids  de  l'enfant  atteignant  12.550  grammes 
quelques  jours  avant  la  mort,  qui  survient  au  bout  de  28  jours  de  ce  dernier 
régime,  aucune  diurèse  n'ayant  été  obtenue  ni  par  le  régime  déchloruré,  ni 
par  l'administration  de  théobromine.  Les  examens  répétés  des  urines  ne  dé- 
celèrent aucune  trace  d'albumine  à  aucun  moment  de  l'évolution  de  la  ma- 
ladie ;  tout  au  plus  par  centrifugation  avons-nous  pu  y  trouver  quelques 
leucocytes  et  quelques  rares  cylindres  épithéliaux.  Et  cependant,  étant  don- 
née la  ténacité  de  l'anasarque,  nous  ne  doutions  pas  que  cette  enfant  n'eût 
des  lésions  rénales  ;  de  fait,  l'examen  hislologique  des  reins  nous  montra 
des  lésions  récentes  occupant  la  région  corticale,  surtout  à  sa  périphérie,  et 
caractérisées  par  un  afflux  de  cellules  rondes,  sans  aucune  trace  d'organi- 
sation fibreuse  interstitielle  ancienne  ;  ajoutons  que  cette  enfant  présentait 
par  ailleurs  de  multiples  lésions  tuberculeuses. 


3°  IQtiKie  fl'eiiNeml»lc. 

Si,  dans  leur  ensemble,  nous  éludions  chez  nos  malades  les  cour- 
bes de  poids  et  de  température,  nous  voyons  qu'on  peut  en  dégager 
dans  l'évolution  des  gastro-entérites  les  étapes  successives  sui- 
vantes : 

1°  La  première  période  est  la  période  des  phénomènes  aigus  :  la  lem  - 
pérature  est  élevée  ;  le  poids,  qui  parfois  avait  commencé  à  fléchir 
avant  l'apparition  de  la  diarrhée,  puis  sous  l'influence  de  celle  diar- 
rhée, s'abaisse  encore  à  la  suite  de  la  diète  hydrique  ;  puis  il  conti- 
nue à  baisser  quoique  dans  des  proportions  infiniment  moindres  si 
l'enfant  est  mis  au  babeurre  ou  à  tout  autre  régime  de  transition 
non  hyperchloruré,  alors  qu'il  se  maintient  ou  même  augmente  si 
l'enfant  est  mis  au  bouillon  de  légumes. 

2°  Dans  la  deuxième  période,  période  d'amaigrissement,  les  phé- 
nomènes aigus  sont  tombés,  il  n'y  a  plus  de  fièvre,  mais  les  selles 
ne  sont  pas  encore  absolument  normales.on  ne  peut  songer  à  remet- 
tre l'enfanta  un  régime  ordinaire  ;  on  le  mel  alors  au  babeurre  ou 
aux  bouillies  féculentes,  et  à  ce  moment  se  produit  une  baisse  de 
poids,  qui  se  prolongera  d'autant  plus  longtemps  que  les  troubles 
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gastro-intestinaux  ont  été  plus  graves,  et  qui  continuera  souvent 
môme  après  la  reprise  de  l'alimentation  ordinaire,  alors  que  Ten- 
fant  a  depuis  longtemps  des  selles  sensiblement  normales.  Cet 
amaigrissement  tardif  peut  même  aller  jusqu'à  un  étal  cachectique 
avancé,  comme  nous  l'avons  vu  par  exemple  dans  l'observation  25. 

C'est  le  cas  d'un  enfant  de  dix  mois,  élevé  au  biberon,  que  sa  mère  nous 
apporta  au  cours  d'une  rechute  de  gastro-entérite  grave.  Pendant  23  jours, 
nous  essayons  vainement  de  réalimenter  cet  enfant  avec  le  babeurre,  le  ké- 
phir, le  lait  stérilisé,  la  viande  crue,  les  féculents;  les  selles  deviennent  de 
plus  on  plus  mauvaises,  les  vomissements  reparaissent,  le  poids  de  l'enfant 
s'abaisse  progressivement  de  7  kilogr.,  poids  de  l'entrée,  à  ij.700  gr.  A  ce 
moment,  nous  lui  donnons  une  nourrice,  et  immédiatement  l'enfant  se  réa- 
limente, ses  selles  reprennent  un  aspect  normal.  Mais  il  continue  à  maigrir, 
et  son  poids  en  Iti  jours  tombe  de  5.700  à  5.020  gr.  Ace  moment,  l'enfant 
est  absolument  squelettique,  sa  peau  se  pigmente,  il  prend  Vaspecl  d'unad- 
disonim,  et  nous  nous  rattachons  assez  volontiers  à  ce  diagnostic,  sachant 
que  cet  enfant  est  de  souche  tuberculeuse,  notant  chez  lui  de  la  polyadéno- 
palhie,  est  remarquant  que  deu.x  injections  de  sérum,  pratiquées  à  des  in- 
tervalles assez  éloignés  et  en  période  apyrélique  ont  été  suivies  d'une  nota- 
ble élévation  de  température.  L'enfant  est  donc  considéré  comme  un  tuber- 
culeu.K  et  regardé  comme  condamné  à  brève  échéance,  quand  tout  à  coup 
son  poids  se  remet  à  augmenter  légèrement  ;  on  peut  alors  augmenter  l'ali- 
mentation sans  provoquer  de  nouveau.x  troubles,  et  Ion  voit  l'enfant  lente- 
ment d'abord,  très  rapidement  ensuite,  sortir  de  son  étal  cachectique,  dé- 
pouiller son  aspect  de  tuberculeux  addisonien,  et  regagner  le  poids  qu'il 
avait  perdu,  en  reprenant  tout  l'aspect  de  la  santé.  Dans  ce  cas,  la  phase 
d'amaigrissement  fut  particulièrement  grave.  Heureusement  l'enfant  put  être 
réalimenté  au  lait  de  nourrice, c'est-à-dire  hénéiicier  des  rdndilidiis  d'/ilimcn- 
tation  les  meilleures. 

Si  l'on  étudie  de  près  l'observation  détaillée  à  laquelle  nous  ve- 
nons de  faire  allusion,  on  voit  qu'à  la  période  où  l'amaigrissement 
fut  le  plus  marqué,  on  put  noter  également  un  certain  mouvement 
fébrile,  d'allure  irrégulière  ;  ce  mouvement  fébrile  est  la  traduction 
d'une  nouvelle  étape  dans  révolution  des  gastro-entérites,  il  mar- 
que la  phase  des  infections  secondaires. 

3»  Et  en  eiïet,  après  avoir  triomphé  de  la  phase  des  accidents  ai- 
gus, au  cours  ou  au  décours  de  la  période  d'amaigrissement,  il  est 
bien  exceptionnel  qu'e/j  milieu  hospilalier  l'enfant  qui  sort  d'une 
gasfro-entérite  grave  n'ait  pas  à  lutter  contre  un  nouveau  péril. 
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qu'il  n'ait  pas  à  traverser  la  phase  des  infeclions  secondaires,  qui  re- 
tardera d'autant  sa  convalescence.  Cette  phase  apparaît  d'une  façon 
plus  ou  moins  précoce,  suivant  que  l'enfant  est  placé  dans  un  mi- 
lieu plus  ou  moins  infecté,  qu'il  est  l'objet  de  soins  de  propreté 
plus  ou  moins  minutieux,  mais  on  peut  dire  qu'à  l'hôpital  elle  ne 
manque  jamais,  pour  peu  que  l'entérite  ait  eu  de  gravité  ;  nous 
avons  vu  qu'elle  peut  se  traduire  par  des  septicémies  rapidement 
mortelles;  la  plupart  du  temps,  il  s'agit  d'accidents  moins  dramati- 
ques, de  simples  abcès,  mais  qui  se  multiplient  avec  la  plus  grande 
facilité,  et  ces  accidents  contribuent  à  relarder  l'apparition  de  la 
convalescence. 

4°  La  période  de  convalescence  s'établit  d'une  façon  très  lente,  et 
elle  est  caractérisée  par  une  augmentation  régulière  de  la  courbe 
de.  poids,  en  même  temps  que  par  l'amélioration  progressive  de 
l'état  général.  Cette  augmentation  de  poids  est  d'abord  minime, 
extrêmement  lente,  l'enfant  prenant  quelques  dizaines  de  grammes 
un  jour  pour  les  perdre  le  lendemain  ou  rester  stationnaire  pen- 
dant plusieurs  jours.  Puis,  quand  son  équilibre  est  rétabli,  alors, 
si  la  réalimentation  est  bien  conduite,  l'augmentation  de  poids  est 
très  rapide  et  la  courbe  qui  la  traduit  régulièrement  ascendante.  Et 
c'est  ainsi  que  dans  l'observation  25,  dont  nous  venons  de  parler, 
l'enfant,  au  début  de  la  période  d'accroissement,  mit  20  jours  pour 
reprendre  300  grammes  ;  puis,  dès  qu'on  put  le  réalimenter  suffi- 
samment, il  augmenta  régulièrement  et  rapidement,  prenant  parfois 
iusqu'à  130  grammes  en  24  heures,  et  passant  de  5.320  grammes  à 
7.080  grammes  en  33  jours.  Cet  heureux  résultat  fut  obtenu  par  la 
réalimenlalion  au  sein  ;  c'est  cette  méthode  qui  donne  les  plus  bel- 
les courbes  d'accroissement  de  poids,  c'est  d'ailleurs  un  fait  banal, 
et  ceci  nous  dispense  d'y  insister  davantage. 

Dans  l'observation  25,  la  période  de  convalescence  et  d'augmen- 
tation de  poids  n^'apparut  que  très  tardivement,  à  la  suite  d'une 
entérite  récidivante,  avec  une  longue  période  d'amaigrissement  et 
d'infections  secondaires.  Mais  elle  débute  assez  rapidement,  quand 
on  réussit  à  juguler  en  quelques  jours  les  accidents  aigus,  et  on 
peut  l'obtenir  par  des  alimentations  variées  ;  ceci  s'observe  surtout 
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chez  des  enfants  qui,  à  la  suite  de  fautes  d'alimentation  sont  deve- 
nus intolérants  pour  tel  ou  tel  aliment  ;  il  suffit  alors,  soit  de  mieux 
régler  l'alimentation  s'il  s'agit  de  cas  peu  intenses,  soit  de  changer 
pour  un  temps  et  totalement  le  régime,  et  Ton  voit  immédiatement 
la  courbe  de  poids  devenir  rapidement  ascendante.  La  plupart  du 
temps  il  s'agit  intolérance  pour  le  lait,  qui  se  manifeste  quelquefois 
pour  le  lait  maternel,  généralement  pour  le  lait  de  vache,  quelque- 
fois pour  tous  les  laits.  C'était  le  cas  de  l'enfant  W...  (ohs.  17)  ; 
amenée  à  l'hôpital  avec  une  intolérance  absolue  pour  le  lait,  sur- 
venue à  la  suite  d'une  suralimentation  colosale,  cette  enfant  était 
dans  un  état  véritablement  squelettique  :  mise  d'abord  à  un  régime 
féculent  extrêmement  restreint,  elle  continua  à  maigrir;  mais,  ce 
régime  étant  bien  supporté,  ne  provoquant  aucun  vomissement 
alors  que  les  selles  s'amélioraient,  on  put  l'augmenter  dans  de  nota- 
bles proportions,  et  dès  lors,  la  courbe  de  poids  devint  rapidement 
ascendante  ;  cette  ascension  continua  avec  un  régime  mixte,  et 
l'enfant,  méconnaissable,  fut  rendue  à  sa  famille,  étant  passée  de 
5.800  gr.  à  7.800  gr.  en  25  jours.  Revue  depuis,  son  état  général 
est  resté  excellent. 

Mais  il  est  un  autre  mode  d'alimentation  qui,  en  pareil  cas,  fait 
souvent  merveille,  c'est  la  viande  crue.  Vivement  préconisée  dans 
les  diarrhées  chroniques  infantiles  par  Trousseau,  qui  en  donna  à 
son  petit-fils  âgé  de  16  mois  pendant  plus  d'un  an,  à  des  doses  qui 
atteignirent  jusqu  à  500  grammes  par  jour,  la  viande  crue  est  prati- 
culièrement  indiquée,  d'après  M.  Hulinel,  chez  des  enfants  très  dé- 
bilités à  la  suite  de  phénomènes  aigus,  et  chez  qui,  avec  les  au- 
tres modes  d'alimentation,  persiste  une  diarrhée  plus  ou  moins 
intense  ;  elle  est  au  contraire  contre-indiquée,  chez  les  enfants 
constipés,  dont  les  selles  sont  dures,  putrides  et  glaireuses,  car 
alors  les  albumines  de  la  viande,  en  se  décomposant  dans  l'intes- 
tin, y  donneront  naissance  à  des  poisons  redoutables.  Quand  la 
viande  crue,  donnée  dans  de  telles  conditions,  n'est  pas  tolérée,  il 
ne  faut  pas  insister  ;  sinon,  elle  peut  donner  les  beaux  résultats 
qu'indiquait  Trousseau,  comme  on  peut  le  voir  notamment  dans 
notre  observation  G8  :  il  s'agissait  d'un  enfant  de  13  mois,  atteint 


28  KTUnK  CLÎNTQUR 

d'une  gastro-entérite  récidivante  ;  les  phénomènes  aigus  guéris  par 
les  féculents,  l'enfanl  gardait  desselles  mauvaises  et  son  amaigris- 
sement s'accentuait;  sous  Tinfluence  de  la  viande  crue,  donnée  à  des 
doses  croissantes  et  bien  tolérée,  l'enfanl  reprit  850  grammes  en 
18  jours,  et  cette  amélioration  ne  fit  que  s'accuser  dans  la  suite,  avec 
des  périodes  alternatives  de  viande  crue  et  de  régime  féculent. 

Telles  sont  les  principales  remarques  qui  nous  ont  paru  se  déga- 
ger de  l'étude  de  nos  observations  au  point  de  vue  de  l'évolution 
clinique  de  la  maladie  suivant  les  divers  régimes  alimentaires  em- 
ployés. Nous  nous  sommes  efforcé  de  mettre  en  lumière  les  varia- 
tions de  l'état  général  ("température  et  poids), et  nous  croyons  devoir 
insister  en  terminant  ce  chapitre  sur  les  faits  suivants  : 

1°  La  diète  hydrique  est  la  meilleure  façon  de  combattre  les  phé- 
nomènes aigus  ;  et,  quand  ceux-ci  ne  sont  pas  tombés  au  bout  de 
24  ou  48  heures,  l'emploi  des  boissons  féculentes  peut  continuer  son 
action  sédative. 

2°  Le  bouillon  de  légumes  retarde  l'apparition  de  la  période 
d'amaigrissement,  mais  ne  l'empêche  pas  de  se  produire  ;  son  em- 
ploi peut  donner  naissance  à  des  phénomènes  de  rétention  chlorurée 
avec  œdème  et  parfois  anasarque  grave. 

3°  La  réalimentation  par  le  babeurre  donne  presque  toujours  nais- 
sance à  une  poussée  fébrile  plus  ou  moins  intense,  la  fièvre  de  ba- 
beurre, qui  est  d'autant  moins  grave  qu'on  a  recours  à  cet  aliment 
plus  longtemps  après  la  phase  des  accidents  aigus,  mais  qui  contre- 
indique  son  emploi  dans  cette  période,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  que 
de  troubles  très  légers. 

4°  La  période  d'amaigrissement  peut  se  prolonger  longtemps 
après  la  guérison  clinique  de  l'entérite,  et  même  aboutir  à  un  état 
cachectique  avancé,  que  nous  avons  vu  s'accompagner  d'un  syn- 
drome pseudo-addisonien. 

f)"  En  milieu  hospilalier,il  faut  toujours  dans  les  cas  graves  comp- 
ter avec  les  infections  secondaires,  qui  seront  d'autant  plus  graves 
que  l'enfant  est  plus  débilité  ;  ces  infections  secondaires  pourront 
entraîner  la  mort  par  septicémie,  avec  une  hyperthermie  colossale 
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et  brusque,  ou  bien,  dans  les  cas  ordinaires,  donner  simplement 
des  suppurations  localisées,  qui  retarderont  l'apparition  de  la  con- 
valescence. 

6°  L'augmentation  graduelle  de  poids,  qui  traduit  la  convales- 
cence, peut  s'obtenir  avec  tous  les  régimes;  le  plus  favorable  est 
l'allaitement  au  sein  ;  mais  dans  certains  cas,  il  faut  avoir  recours 
aux  féculents  ou  à  la  viande  crue. 


ÉTUDE  DES  SELLES 

{Recherches  cylologicjues  el  bacldriologiques). 


Les  modificalions  dans  l'élat  général  des  malades  donnent  des 
indications  précieuses  au  point  de  vue  du  pronostic  immédiat.  Mais 
les  indications  capitales,  celles  dont  le  clinicien  aura  à  tenir  compte 
dans  la  plus  large  mesure  pour  fixer  les  modifications  dans  les 
régimes,  devront  être  tirées  de  l'étude  quotidienne  des  selles.  Au 
cours  de  ces  dernières  années,  cette  étude  des  selles  a  fait,  surtout 
en  Allemagne,  l'objet  de  nombreux  et  remarquables  travaux,  parmi 
lesquels  il  faut  citer  spécialement  le  travail  d'ensemble  de  Schmidt 
et  Strasburger.  Ces  recherches  ont  été  vulgarisées  en  France  par 
M.  R.  Gaultier,  qui  y  a  apporté  une  importante  contribution  per- 
sonnelle. 

Pour  juger  des  modifications  favorables  ou  défavorables  des  sel- 
les consécutives  à  l'emploi  des  divers  régimes  diététiques  au  cours 
des  gastro-entérites,  il  faut  les  étudier  à  divers  points  de  vue.  On 
devra  d'abord  noter  soigneusementleurs  caractères  macroscopiques  : 
quantité,  consistance,  forme,  couleur,  odeur,  en  notant  spéciale- 
ment s'il  y  a  des  débris  alimentaires  mal  digérés  (grumeaux  de  lait, 
fibres  de  viande).  La  constatation  de  ces  débris  alimentaires  sera 
mieux  encore  décelée  par  l'examen  microscopique,  qui  montrera  des 
fibres  de  viande,  des  débris  amylacés  colorables  par  la  méthode  de 
Gram,  etc.  Toutes  ces  notions  que  l'on  peut  demander  à  l'examen 
macroscopique  et  microscopique  des  fèces  ont  été  fort  bien  exposées 
dans  les  divers  traités,  et,  particulièrement  au  point  de  vue  des  en- 
térites infantiles,  dans  diverses  publications  de  Selter  et  de  Oit  ; 
nous  n'y  insisterons  pas. 

L'analyse  chimique,  tenant  compte  des  quantités  des  divers  ali- 
ments ingérés,  permettra  de  juger  de  la  capacité  d'assimilation  du 
tube  digestif  vis-à-vis  des  graisses,  des  albuminoïdes  ou  des  hydra- 
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tes  de  carbone  ;  elle  sera  surtout  utile  après  la  phase  aiguë  des 
gastro-entérites,  quand  il  s'agira  de  régler  l'alimentation  des  en- 
fants de  façon  à  ce  que  la  plus  grande  partie  des  aliments  ingérés 
soient  assimilés,  et  qu'il  reste  par  conséquent  dans  le  tube  diges- 
tif le  moins  possible  de  déchets  organiques  capables  de  donner 
naissance  à  des  putréfactions  intestinales,  source  d'intoxications 
redoutables.  L'analyse  chimique  des  selles  peut  être  utile  égale- 
ment à  la  période  de  début,  mais  ici  elle  se  heurte  à  une  difficulté 
capitale:  dans  les  étals  intestinaux  aigus,  il  faut  mettre  le  malade 
à  la  diète  hydrique,  il  n'y  a  donc  pas  à  chercher  dans  les  selles  de 
résidus  alimentaires  ;  d'autre  part,  on  ne  peut  songer  à  faire  ingé- 
rer précocement  à  l'enfant  une  alimentation  d'épreuve  dosée  de  fa- 
çon à  étudier  par  exemple  son  coefficient  d'utilisation  des  graisses; 
un  tel  régime  serait  susceptible  de  provoquer  un  redoublement  des 
accidents  infectieux,  auquel  on  n'a  pas  le  droit  d'exposer  des  mala- 
des si  fragiles  ;  il  s'agit  enfin  de  recherches  extrêmement  longues 
et  minutieuses,  que  nous  n'avons  pas  voulu  mener  de  front  avec 
nos  autres  recherches. 

Mais  on  sait  que  la  ilore  intestinale  est  en  grande  partie  subor- 
donnée aux  moditications  chimiques  du  milieu.  Il  est  donc  possi- 
ble d'apprécier  les  modifications  favorables  ou  défavorables  du  mi- 
lieu intestinal  d'après  Vétude  bactériologique  Journalière  des  selles  ; 
c'est  cette  étude  que  nous  avons  pratiquée  chez  nos  malades,  et  ce 
sont  les  résultats  de  ces  recherches  que  nous  allons  exposer  main- 
tenant. 

Les  premiers  travaux  vraiment  importants  sur  la  bactériologie 
intestinale  sont  ceux  d'Escherich  (1885-1886),  qui  démontra  que  les 
hôtes  habituels  de  l'intestin  du  nourrisson  sont  le  bacterium  coli 
commune  et  le  bacterium  lactis  aerogenes  ;  et,  quelques  années 
après  (1889),  le  môme  auteur  indiquait  l'importance  dans  les  diar- 
rhées infantiles  des  infections,  qu'il  divisait  en  infections  endogènes 
et  exogènes.  Ces  travaux  furent  le  point  de  départ  de  nombreuses 
recherches  bactériologiques  et  expérimentales,  auxquelles  se  ratta- 
chent spécialement  les  noms  de  Baginsky,  Lesage,  Thiercelin,  No- 
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bécourt.  Mais  tous  ces  auteurs  n'ont  étudié  que  les  microbes  aéro- 
bies ;  aussi  la  question  a-l  elle  été  singulièrement  transformée  et 
élargie  lorsqu'en  1V)00  Tissier  fit  connaître  les  résultais  de  ses  re- 
cherches sur  les  microbes  aérobies  et  anaérobies  qu'on  rencontre 
dans  la  dore  intestinale  normale  et  pathologique  du  nourrisson.  Et 
bientôt  le  môme  enthousiasme  qui  avait  porté  la  plupart  des  auteurs 
à  attribuer  dans  la  palhogénie  des  gastro-entérites  un  rôle  capital 
aux  germes  aérobies  (coli-bacille,  streptocoque,  etc  ),  se  retrouva 
pour  reporter  ce  rôle  sur  les  nouveau-venus,  les  anaérobies,  si  bien 
que  l'on  voulut  même  superposer  des  formes  cliniques  spéciales  à 
des  états  bactériologiques  spéciaux  constatés  au  niveau  des  selles. 
Par  contre  d'autres  auteurs  prétendirent  que  les  modifications  de 
la  flore  intestinale  étaient  en  réalité  secondaires  à  des  modifications 
chimiques  du  milieu  intestinal.  Dans  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux 
hypothèses,  la  flore  intestinale  doit  subir  des  changements  impor- 
tants subordonnés  à  l'évolution  favorable  ou  défavorable  des  gas- 
tro-entérites, se  rapprochant  du  type  normal  quand  l'aiîection  évo- 
lue vers  la  guérison.  Ce  sont  ces  modifications  que  nous  nous 
sommes  proposé  d'étudier,  sur  les  conseils  de  notre  maître,  M.  le 
professeur  Hutinel  et  avec  l'aide  de  M.  Nobécourt. 

Nous  avons  donc  examiné  au  jour  le  jour  les  selles  de  nos  ma- 
lades sur  lame,  après  coloration  à  l'aide  de  la  méthode  de  Gram, 
avec  la  coloration  de  contraste  à  la  fuchsine,  et  nous  avons  pu 
suivre  ainsi  les  modifications  journalières  de  la  flore.  Nous  avons 
pratiqué  des  ensemencements  des  selles,  afin  de  vérifier  les  re- 
cherches faites  antérieurement  sur  la  flore  intestinale,  et  de  con- 
trôler les  résultats  des  examens  directs.  Il  eût  été  désirable  que 
nous  puissions  pratiquer  ces  ensemencements  chaque  jour  ;  mais 
tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  la  bactériologie  intestinale  et  sur- 
tout des  cultures  anaérobies  savent  quelles  difficultés  on  rencontre 
à  isoler  les  germes  et  à  les  identifier.  D'une  pari,  en  efl'et,  l'isole- 
ment d'un  microbe  exige  souvent  plusieurs  repiquages  successifs 
et  bien  des  fois  il  est  rendu  impossible  par  la  multiplicité  des  mi- 
crobes associés  ou  leur  peu  de  vilalilé.  D'autre  part,  l'identification 
est  rendue  très  difficile  par  le  polymorphisme  de  la  plupart  de  ces 
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germes,  polymorphisme  qui,  pour  beaucoup  d'entre  eux,  en  a  fait 
donner  par  les  auteurs  des  descriptions  très  difîérentes.  Nous  avons 
employé  pour  nos  cultures  la  méthode  de  Liborius-Veillon,  suivant 
la  technique  exposée  d'une  façon  si  précise  dans  la  thèse  de 
M.  Guillemot. 

Mais,  avant  d'entrer  dans  le  détail  de  ces  recherches  bactériolo- 
giques, il  est  un  phénomène  dont  l'examen  quotidien  des  selles  sur 
lame  nous  a  permis  d'étudier  l'évolution  et  dont  nous  devons  par- 
ler ici,  nous  voulons  parler  de  réactions  cytologiques,  dont  l'évolu- 
tion est  dans  certains  cas  parallèle  à  celle  des  variations  micro- 
biennes. 

1°  liCM  réactioliM  c'y4<>lo;ii«|iieN . 

Lorsqu'on  examine  chaque  jour  les  selles  d'un  enfant  atteint  de 
troubles  gaslro -intestinaux,  il  est  bien  rare  qu'à  un  moment  donné 
on  n'y  puisse  déceler  l'apparition  d'éléments  cellulaires,  qui  sont 
(|uelquefois  des  cellules  épithéliales  de  l'intestin  desquamées  et 
altérées,  et,  dans  la  règle,  des  leucocytes.  Sur  plus  de  60  cas  exa- 
minés ainsi,  nous  n'avons  noté  leur  absence  que  chez  12  malades, 
et  encore  plusieurs  de  ces  cas  négatifs  ne  furent-ils  examinés  qu'une 
ou  deux  fois  ;  dans  ces  cas,  il  s'agissait  généralement  d'entérites 
peu  intenses,  survenues  surtout  chez  des  enfants  au  sein.  Dans  les 
cas  positifs,  les  caractères  de  ces  réactions  cellulaires  sont  du  reste 
très  variés. 

Parfois  on  se  trouve  en  présence  de  selles  d'aspect  dysenlêri- 
fonne  :  tantôt  alors  les  selles  sont  sanglantes,  comme  dans  l'observa- 
tion 72;  on  y  trouve  des  leucocytes, des  hématies  nombreuses, et  rela. 
tivement  peu  de  microbes  ;  tantôt  les  selles  sont  fort  peu  sanglantes 
et  présentent  un  aspect  purulent,  ce  type  a  surtout  été  réalisé  dans 
l'observation  41,  où  les  selles  étaient  constituées  presque  unique- 
ment par  des  leucocytes,  surtout  polynucléaires,  assez  peu  altérés, 
et  extrêmement  peu  de  microbes  ;  il  en  était  de  même  chez  l'en- 
fant D....  (obs.  36),  qui,  atteint  de  colite  dysentériforme,  avait  des 
selles  extrêmement  riches  en  leucocytes  très  altérés,  caractère  qui 

d'ailleurs  disparut  très  rapidement  sous  l'influence  du  traitement. 
Rivet  3 
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Très  souvent  enfin  les  malades  présentent  dans  leurs  selles  des  por- 
tions glaireuses,  au  niveau  desquelles  on  voit  des  leucocytes  mêlés 
à  des  filaments  muqueux  ;  citons  seulement  parmi  les  cas  répon- 
dant à  ce  type  les  observations  37  et  38.  Dans  tous  ces  cas,  l'aspect 
macroscopique  seul  des  selles  peut  faire  prévoir  qu'on  y  trouvera 
des  leucocytes  nombreux.  Mais,  môme  dans  les  autres  cas,  les  réac- 
tions leucocytaires  font  rarement  défaut,  seulement,  elles  sont  gé- 
néralement passagères,  et  surviennent  dans  des  circonstances  assez 
spéciales. 

Prenons  d'abord  les  cas  de  gastro-entérites  très  graves,  enlériles 
cholér  if  ormes  ou  choléras  infantiles.  Nous  avons  pu  étudier  sept 
cas  de  ce  genre  ;  or,  dans  six  d'entre  eux,  nous  avons  constaté  des 
réactions  leucocytaires  locales  intéressantes  et  qui  varient  avec  les 
diverses  étapes  de  la  maladie.  Prenons  par  exemple  l'enfant  G... 
(obs.  26)  ;  à  son  entrée,  au  milieu  de  phénomènes  très  graves,  d'as- 
pect cholériforme,  les  selles  présentent  de  très  nombreux  leucocytes, 
alors  qu'elles  sont  très  pauvres  en  microbes  ;  sous  l'influence  de  la 
diète  hydrique,  suivie  de  réalimentation  provisoire  par  un  régime 
mixte  (bouillon  de  légumes  et  babeurre),  les  leucocytes  diminuent 
assez  vile;  ils  redeviennent  plus  nombreux  quand, à  nouveau,  la  tem- 
pérature s'élève  ;  l'enfant  étant  remise  à  la  diète,  on  ne  voit  plus 
dans  ses  selles  que  quelques  leucocytes  très  altérés  ;  mais  ils  repa- 
raissent nombreux  avec  le  bouillon  de  légumes,  et  plus  nombreux 
encore  quand  on  met  l'enfant  au  babeurre,  sans  présenter  d'ailleurs 
d'images  de  phagocytose  ;  ils  diminuent  ensuite  malgré  l'éclosion 
d'infections  secondaires  périphériques  ;  on  les  voit  reparaître,  mais 
d'une  façon  passagère,  après  que  l'enfant  est  remise  au  sein,  pour 
disparaître  rapidement  à  mesure  que  les  selles  reprennent  leur 
aspect  normal  ;  ils  reparaissent  à  la  phase  d'hyperthermie  terminale. 
Même  poussée  leucocytaire  accompagnée  de  phénomènes  de  pha- 
gocytose quand  apparaissent  les  accidents  cholériformes  dans  les 
observations  22  et  24.  Dans  les  observations  31  et  32,  on  voit  appa- 
raître de  nombreux  leucocytes,  mais  seulement  après  lavages  d'in- 
testin ou  administration  de  calomel,  avec,  dans  ce  dernier  cas,  phé- 
nomènes de  phagocytose  nets.  Il  y  avait  quelques  leucocytes  dans 
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les  selles  de  renlanl  T...  (obs.  34),  alors  que,  par  contre,  ces  élé- 
ments faisaient  défaut  chez  l'enfant  L...  (obs.  33),  qui  succomba 
rapidement.  Dans  ces  entérites  cholériformes,  la  présence  de  nom- 
breux leucocytes  est  donc  la  règle,  traduisant  Vintensilé  des  phéno- 
mènes infectieux,  et  souvent  ces  leucocytes  ont  un  protoplasma 
bourré  de  microbes  phagocytés  ;  rabsen:îe  de  ces  éléments  peut 
s'observer,  et  peut-être  traduit-elle  un  étal  d'épuisement  de  l'orga- 
nisme incapable  de  lutter. 

Dans  les  cas  ordinaires,  les  réactions  leucocytaires  sont  générale- 
ment passagères  et  moins  importantes.  Souvent,  on  ne  trouve  pas 
de  leucocytes  lors  du  premier  examen,  à  l'entrée  du  malade,  et  ces 
éléments  apparaissent  le  lendemain,  après  l'administration  du  calo- 
mel  ou  simplement  après  les  "24  heures  de  diète  hydrique  avec  la- 
vages d'intestin  ;  les  leucocytes  qu'on  constate  alors  sont  d'ordinaire 
peu  altérés,  sans  figures  de  phagocytose  ;  celles-ci  n'apparaissent 
que  le  lendemain.  Les  leucocytes  deviennent  rapidement  moins 
nombreux  avec  l'eau  d'orge  ou  le  bouillon  de  légumes,  mais  ils  re- 
paraissent passagèrement,  coïncidant  généralement  avec  une  pous- 
sée fébrile,  dès  qu'on  commence  à  réalimenter  l'enfant  avec  le  ba- 
beurre, le  képhir,  ou  un  lait  quelconque,  même  avec  le  lait  de 
femme.  Cet  afflux  leucocytaire  ne  nous  a  pour  ainsi  dire  jamais  fait 
défaut  ;  il  est,  comme  la  fièvre  d'ailleurs,  généralement  d'autant 
moins  important  que  la  tentative  de  réalimentation  qu'il  accompa- 
gne est  entreprise  plus  longtemps  après  la  période  des  accidenis 
aigus  initiaux.  C'est  ainsi  que  dans  l'observation  29,  on  peut  voir  le 
babeurre  déterminer  un  afflux  leucocytaire  très  marqué,  avec  pha- 
gocytose s'exeryant  surtout  à  l'égard  des  bacilles  coliformes;  une 
poussée  leucocytaire  nouvelle  mais  passagère  marqua  plus  tard  la 
reprise  du  sein.  Dans  l'observation  46,  on  voit,  après  la  diète  ini- 
tiale avec  lavage  d'intestin,  apparaître  de  nombreux  leucocytes  char- 
gés de  microbes;  ces  leucocytes  diminuent  avec  le  bouillon  de  lé- 
gumes; le  babeurre  est  employé  tardivement,  il  améliore  les  selles, 
sans  provoquer  aucun  afflux  leucocytaire  nouveau.  Dans  l'observa- 
tion 25,  deux  jours  après  une  tentative  d'alimentation  par  le  képhir 
et  le  lait  stérilisé,  on  voit  apparaître  de  nombreux  leucocytes  surtout 
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polynucléaires,  qui,  le  lendemain,  présentent  des  images  de  phago- 
cytose ;  nouvelle  poussée  avec  une  tentative  de  réalimentation  par 
la  viande  crue  ;  dix  jours  après,  nouvel  afflux  de  leucocytes  au  cours 
d'une  recrudescence  diarrhéique  pendant  une  tentative  d'alimenta- 
tion par  le  lait  stérilisé  ;  l'enfant  est  enfin  mis  au  sein,  et  depuis,  on 
ne  trouve  de  leucocytes  dans  ses  selles  que  dans  les  quelques  jours 
qui  suivent  l'institution  de  ce  nouveau  régime. 

En  somme,  si  dans  quelques-ulis  de  ces  cas  courants  l'apparition 
de  leucocytes  et  de  phénomènes  de  phagocytose  marque  une  recru- 
descence des  accidents  infectieux  locaux  dont  la  cause  échappe,  la 
plupart  du  temps  elle  se  produit  à  la  suite  de  diverses  pratiques 
de  thérapeutique  (purgatifs,  lavage  d'intestin),  ou  à  l'occasion  d'une 
tentative  de  réalimentation  (lait,  babeurre,  etc.)  ;  elle  accompagne 
généralement  alors  une  élévation  de  la  température. 

On  peut  dès  lors  se  demander  si  de  telles  réactions  leucocytaires 
locales  se  produiront  au  moment  de  ces  poussées  hyper  thermiques 
redoutables,  que  nous  avons  décrites  comme  des  surinfections  hos- 
pitalières et  qui,  la  plupart  du  temps,  entraînent  une  mort  rapide. 
Sur  six  cas  de  la  sorte  que  nous  avons  observés,  cinq  ont  été  étudiés 
au  point  de  vue  cytologique  et  bactériologique  jusqu'à  la  phase 
hyperthermique  terminale.  Dans  l'observation  28,  il  s'agit  d'une 
gastro-entérite  aiguë  à  rechute  ;  les  quelques  leucocytes  trouvés  à 
l'entrée  disparaissent  après  la  diète  hydrique  ;  mais  les  leucocytes 
reparaissent  de  nouveau,  avec  des  figures  de  phagocytose,  quand 
on  réalimente  l'enfant  avec  du  babeurre,  puis  du  képhir  et  du  lait  ; 
la  reprise  du  sein  est  suivie  d'une  poussée  leucocytaire  qui  dure 
deux  jours,  puis  les  selles  s'améliorent  ;  dix  jours  après,  la  tempé- 
rature s'élève,  en  môme  temps  que  les  selles  deviennent  fétides,  et 
l'on  y  voit  réapparaître  des  leucocytes  avec  phagocytose  ;  le  lende- 
main, hyperthermie  considérable,  nombreux  leucocytes,  mais  sans 
enclaves  microbiennes  ;  mort  rapide.  Dans  l'observation  23,  il  s'a- 
gissait d'une  gastro-entérite  aiguë  à  peine  calmée,  les  selles  étant 
encore  mauvaises,  lorsque  se  produisit  l'hyperthermie  terminale  ; 
cette  période  hyperthermique  coïncida  avec  l'apparition  dans  les 
selles  de  leucocytes,  avec  phénomènes  de  phagocytose.  L'enfant 
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L...  (obs.  20),  réalimenlé  au  babeurre,  avait  des  selles  riches  en  leu- 
cocytes quelques  jours  avant  Téclosion  de  sa  surinfection  ;  ses  sel- 
les étaient  toujours  mauvaises  quand  elle  éclata,  mais  elle  ne  fut 
marquée  par  aucune  modification  cytologique  notable  du  côté  des 
selles.  Nous  avons  déjà  vu  que  les  leucocytes  reparurent  dans  les 
selles  au  moment  de  la  poussée  terminale  dans  l'observation  26. 
Dans  l'observation  19  enfin,  les  selles  ne  contenaient  pas  de  leuco- 
cytes, mais  dans  ce  cas  les  troubles  intestinaux  semblent  avoir  été 
secondaires  à  des  infections  disséminées  de  la  peau.  Si  bien  que 
l'augmentation  des  leucocytes  dans  les  selles  au  cours  de  ces  sur- 
infections nous  semble  s'observer  surtout  quand  la  septicémie  ter- 
minale a  pour  point  de  départ  une  recrudescence  des  phénomènes 
infectieux  intestinaux,  elle  apparaît  alors  avec  celte  recrudescence 
el  précède  iéclosion  de  la  septicémie  ;  elle  peut  manquer  au  contraire 
s'il  s'agit  d'une  surinfection  à  point  de  départ  extra-intestinal. 

Si  enfin  nous  passons  en  revue  les  antres  cas,  ceux  dans  les- 
quels les  leucocytes  ont  fait  défaut  au  niveau  des  selles,  nous 
voyons  qu'il  s'agit  la  plupart  du  temps  de  troubles  intestinaux  lé- 
gers survenus  chez  des  nourissonsau  sein  ;  dans  les  deux  cas  17  cl 
62,  il  s'agissait  d'enfants  suralimentés  et  atteints  d'intolérance  pour 
le  lait  bien  plus  que  d'entérite  véritable  ;  dans  l'observation  17  d'ail- 
leurs, quelques  leucocytes  furent  constatés  lors  de  la  reprise  de 
l'alimentation  par  le  lait. 

Si  bien  que,  dans  l'ensemble,  on  peut  dire  que,  sauf  dans  les  cas 
très  légers,  et  les  entérites  glaireuses  ou  dysentériformes  mises  :i 
part,  la  présence  des  leucocytes  dans  les  selles  des  enfants  atteini^; 
de  gastro-entérite  est  de  règle,  et  qu'elle  se  fait  généralement  par 
poussées,  chaque  poussée  coïncidant,  soit  avec  une  recrudescence 
des  phénomènes  in fec lieux, soil  avec  une  pratique  thérapeutique,  so\\ 
avec  une  tentative  de  réalimentation  :  dans  ce  dernier  cas,  elle  est 
d'autant  moins  importante  que  la  tentative  est  faite  plus  tardive- 
ment, alors  que  le  tube  digestif  se  rapproche  davantage  de  la  gué- 
rison  ;  elle  est,  dans  une  certaine  mesure,  un  indice  de  l'opportunité 
de  cette  tentative  et  de  son  résultat  plus  ou  moins  heureux. 
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Ces  réactions  leucocylaires  doivent  ôtre  rapprochées  de  celles 
([u'on  observe  au  niveau  des  autres  muqueuses  endammées;  elles 
relèvent  des  lois  générales  de  la  phagocytose,  traduisant  un  des  pro- 
cessus habituels  de  défense  de  l'organisme. 

2°  Rcclicrc'lies  liR<'téri(»lo^if|uciki. 

Si  l'on  parcourt  les  travaux  parus  sur  la  bactériologie  intestinale, 
on  est  frappé  du  nombre  et  de  la  variété  considérable  des  germes 
qui  ont  été  isolés,  et  décorés  de  noms  divers,  qui  souvent  ne  sont 
justifiés  que  par  un  aspect  morphologique  éminemment  variable. 
Il  semble  que  tous  les  auteurs  qui  ont  fait  des  recherches  sur  ce 
sujet  aient  tenu  à  individualiser  quelques  variétés  nouvelles,  d'après 
certains  caractères  spéciaux  souvent  assez  accessoires.  Et  c'est  ainsi 
que  M.  Roger,  dans  une  leçon  récente,  a  pu  dresser  une  liste  de 
240  bactéries  intestinales;  encore  déclare-t-il  que  cette  liste  est 
incomplète,  et  quVlle  ne  comprend  que  les  variétés  les  plus  impor- 
tantes, celles  qui  ont  été  le  plus  souvent  isolées.  Nous  n'avons  pas 
la  prétention  d'enrichir  cette  liste  de  quelques  noms  nouveaux  :  nous 
nous  contenterons  de  rapporter  les  variétés  que  nous  avons  pu  iso- 
ler et  identifier,  en  signalant  les  particularités  qui  nous  ont  paru 
dignes  d'être  notées;  nous  décrirons  ensuite  les  quelques  variétés 
dont  nous  n'avons  pas  trouvé  la  description,  mais  sans  prétendre 
que  ces  microbes  ne  puissent  être  identifiés  à  quelqu'un  des  nom- 
breux hôtes  de  l'intestin  qui  ont  été  décrits  isolément  par  foule 
de  bactériologistes.  Les  germes  décelés  par  nos  ensemencements 
sont  sensiblement  les  mêmes  que  ceux  décrits  dans  sa  thèse  par 
Tissier,  ce  qui  n'a  rien  de  surprenant,  puisque  nous  avons  eu  re- 
cours à  la  môme  méthode  d'isolement  et  de  culture  ;  par  contre, nous 
n'avons  pas  isolé  les  bactéries  à  tête,  les  bactéries  sporulées  décrites 
par  Rodella,  qui  emploie  une  technique  spéciale,  ni  le  putrificus  de 
Bienstock,  ce  qui  n'a  rien  d'étonnant,  les  germes  pulréfianls  ne 
poussant  bien  que  sur  les  milieux  albumineux  ;  nous  ne  doutons  pas 
qu'en  ayant  eu  recours  aux  méthodes  de  ces  auteurs,  nous  eussions 
réussi  à  isoler  ces  germes,  qui  nous  ont  paru  plusieurs  fois  exister 
dans  les  selles  de  nos  malades  examinées  simplement  sur  frottis. 
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Lorsque  nous  aurons  exposé  ces  diverses  variétés,  nous  devrons 
rechercher  quel  est  leur  groupement  dans  les  selles,  et  nous  aurons 
à  nous  demander  dans  quelle  mesure  la  flore  des  selles  peut  nous 
renseigner  sur  la  flore  des  divers  segments  du  tube  digestif.  Et 
c'est  alors  seulement  que  nous  pourrons  aborder  le  point  essentiel 
de  nos  recherches,  c'est-à-dire  l'étude  des  variations  de  la  flore  dans 
les  états  pathologiques,  et  celle  de  l'influence  qu'ont  sur  cette  flore 
les  divers  régimes  diététiques. 

A.  —  Les  germes  isolés. 

a)  Cocci. 
1°  Streptocoque. 

Le  streptocoque  est,  parmi  les  cocci,  le  germe  que  nous  avons  le  plus  sou- 
vent isolé.  Sa  variabilité  morphologique  explique  bien  qu'on  en  ait  décrit 
plusieurs  types,  sous  des  noms  divers. 

La  plupart  du  temps,  il  se  présente  dans  les  selles  sous  l'aspeol  du  streplo- 
coccus  enleritis  d'Ilirsch-Libbmann  ;  c'est  un  diplocoque  à  grains  générale- 
ment régulièrement  arrondis,  petits  ;  souvent  ces  grains  sont  soudés,  le 
diplocoque  prenant  alors  l'aspect  d'un  coccus  allongé  qui  s'étrangle  en  son 
milieu  pour  se  diviser  ;  fréquemment  ces  diplocoques  sont  disposés  en  chaî- 
nettes, dans  lesquelles  on  peut  toujours  distinguer  la  disposition  diplococci- 
que  (diplostreptocoque)  ;  ces  ehainetles  sont  parfois  fort  longues,  et  nous  en 
avons  vu  de  plus  de  30  éléments,  mais  généralement  elles  sont  assez  courtes. 
Il  arrive  aussi  de  voir  les  diplocoques  groupés  en  amas  qui  simulent  au 
premier  abord  le  staphylocoque. 

Très  souvent,  on  trouve  dans  les  selles  le  type  enlcrococcif/ue  de  Thiercelin, 
constitué  par  un  diplocoque  à  grains  plus  gros,  allongés,  irréguliers,  très 
polymorphes,  ces  grains  étant  opposés  par  leur  partie  pleine  ;  parfois,  plu- 
sieurs de  ces  diplocoques  sont  disposés  en  chaînettes  de  grains  aplatis  trans- 
versalement, répondant  à  un  type  de  chaînettes  décrit  par  Eschericli. 

Ces  divers  types  se  colorent  fortement  par  la  méthode  de  Oram. 

Les  streptocoques  intestinaux  poussent  sur  milieux  aérobies  et  anaérobien^ 
Mais,  pour  les  obtenir  à  l'état  de  pureté,  le  meilleur  moyen  consiste  dans  les 
cultures  anaérobies  ;  sur  les  milieux  aérés,  en  effet,  le  coli-bacille  prolifère 
si  abondamment  que  les  cultures  discrètes  de  streptocoques  risquent  d'y  pas- 
ser inaperçues.  Par  contre,  sur  les  tubes  de  gélose  glucosée  profonde,  le 
streptocoque  se  développe  très  rapidement,  en  24  heures,  dans  toute  la  co- 
lonne de  gélose,  donnant  des  colonies  petites,  nombreuses,  bien  limitées 
d  autant  plus  petites  qu'elles  sont  plus  nombreuses  et  plus  rapprochées,  et 
s'accroissant  peu  par  la  suite.  Les  caractères  morphologiques  sont  dans  les 
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ciilliires  ctulx  que  nous  avons  décrits  ;  luulel'ois,  dans  les  culluies  vieilles,  on 
voit  souvent  les  grains  s'allonger  et  devenir  irréguliers;  dans  les  chaineltes, 
on  peut  voir  des  groupements  diplococciques  remplacés  par  des  formes  bacil- 
laires plus  ou  moins  régulières.  Sur  gélose  glucosée,  le  streptocoque  ne  donne 
jamais  ni  gaz,  ni  liquél'aclion,  lorsqu'il  est  pur  ;  en  cas  contraire,  on  le  trouve; 
souvent  très  abondant  dans  la  gélose  ainsi  liquéfiée. 

L'élude  des  divers  échantillons  de  streptocoques  intestinaux  isolés  par 
nous,  sur  les  milieux  usuels,  ne  nous  a  décelé  aucune  particularité  notable. 

Les  inocidalions  nous  ont  montré  une  grande  variabilité  dans  la  virulence 
de  ce  genre,  sans  que  nous  ayons  pu  en  tirer  aucune  notion  intéressante. 

2°  Staphylocoque. 

Le  staphylocoque  est  très  rare  dans  les  selles  normales  ou  pathologiques 
du  nourrisson.  Et  c'est  ainsi  qu'au  cours  de  nos  ensemencements,  nous  ne 
l'avons  isolé  qu'une  seule  fois  :  il  s'agissait  d'un  staphylocoque  doré,  qui  no 
se  montra  pas  pathogène  pour  la  souris. 

A  propos  de  cette  rareté,  nous  devons  faire  remarquer  que  si  l'on  se  con- 
tente de  pratiquer  un  examen  direct  des  selles,  on  est  souvent  tenté  de  pren- 
dre pour  du  staphylocoque  des  amas  de  diplocoques  d'Hirsch-Libbmann  :  si 
l'on  y  regarde  de  plus  près,  on  voit,  surtout  à  la  périphérie  de  ces  groupes, 
qu'il  s'agit  en  réalité  de  diplo-streptocoques,  et  l'ensemencement  confirme 
cette  interprétation. 

30  Staphylococcus  parvulus  (Veillon  et  Zuber). 

Ce  genre  nous  a  semblé  très  fréquent  dans  les  selles  des  gastro-entérites 
infantiles  :  nous  l'avons  en  effet  isolé  18  fois  sur  30  ensemencements  de  sel- 
les pathologiques. 

Dans  les  selles,  il  se  présente  sous  forme  de  petits  amas,  constitués  par  de 
très  petits  grains  qui  sont  complètement  décolorés  par  la  méthode  de  Cram, 
mais  prennent  bien  la  fuchsine. 

En  culture,  il  pousse  très  vite  à  37°  sur  gélose  glucosée  profonde,  en  pro- 
duisant des  gaz  extrêmement  fétides  ;  ses  colonies  sont  assez  volumineuses, 
granuleuses,  grisâtres,  bien  limitées. 

11  s'agit  d'un  anaérobie  sirict,  aussi,  pour  étudier  sa  virulence,  nous  avons 
inoculé  tantôt  de  grosses  cultures  sur  gélose  glucosée  que  nous  avions  as- 
pirées à  l'aide  du  dispositif  de  Guillemot,  tantôt  des  cultures  obtenues  en 
bouillon  sous  huile.  La  souris  n'a  présenté  que  de  la  nécrose  au  point  d  ino- 
culalion,  mais  elle  a  survécu.  Parmi  les  cobayes,  trois  n'ont  présenté  aucun 
trouble,  un  a  présenté  une  mortification  locale,  un  seul,  inoculé  dans  le  pé- 
ritoine, est  mort  dès  le  lendemain,  sans  lésions,  et  l'ensemencement  anaé- 
robie de  son  sang  est  resté  stérile. 

4°  Un  (Uplocoque  anaérobie  à  gros  grains  décoloré  par  la 
rnélhodc  de  Qram. 

Nous  avons  isolé  ce  germe  dans  deux  ensemencements  pratiques  à  un 
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mois  d'intervalle  chez  une  enfant  de  quatre  ans,  tuberculeuse,  atteinte  d'une 
diarrhée  chronique  (obs.  66). 

Par  examen  direct  des  selles,  à  l'aide  de  la  double  coloration,  on  le  recon- 
naît aisément,  tranchant  par  ses  dimensions  sur  les  autres  germes  colorés 
par  la  fuchsine  :  il  forme  de  petits  amas  et  quelquefois  de  courtes  chai- 
nettes. 

Ensemencé  sur  gélose  (jlncoséc  profonde,  il  donne  des  colonies  qui  apparais- 
sent en  24  heures,  s'arrètant  net  à  2  centimètres  de  la  surface.  Ces  colonies, 
petites,  blanches,  arrondies,  donnent  bientôt  des  ga/  abondants,  qui  tendent 
à  se  dégager  le  long  des  parois  en  liquéfiant  partiellement  le  milieu.  Au 
bout  de  4  à  5  jours,  ces  gaz  se  résorbent.  Us  sont  extrêmement  fétides,  et  il 
en  est  de  même  des  colonies,  qui  dégagent  une  grande  fétidité  quand  on  les 
étale  sur  lame  pour  l'c.xamen  microscopique.  Quand  les  colonies  sont  assez 
écartées,  elles  acquièrent  des  dimensions  assez  grandes  :  elles  sont  souvent 
alors  discoïdes,  et  l'on  peut  parfois  voir  partir  d'une  des  faces  un  prolonge- 
ment pédiculé,  l'ensemble  de  la  colonie  prenant  alors  l'aspect  d'un  champi- 
gnon. 

Si  l'on  examine  une  de  ces  colonies,  on  voit  qu'il  s'agit  de  gros  cocci,  qui 
sont  complclemenl  décolorés  par  la  méthode  de  Gram,  mais  prennent  htm  la 
fuchsine.  Ces  cocci  forment  souvent  des  diplocoques,  qui  ont  alors  assez  sou- 
vent leurs  grains  aplatis,  se  regardant  par  leur  faco  plane  ;  parfois  ils  forment 
de  courtes  chaincttes  de  4  à  .'i  éléments;  souvent,  ils.  sont  groupes  en  petits 
amas  de  diplocoques.  L'aspect  de  ce  diplocoque  nous  a  paru  toujours  le 
même,  quelle  que  soit  l'ancienneté  de  la  culture. 

Ce  diplocoque  ne  pousse  qu'à  l'étuve  à  37",  mais  rapidement  et  aliondam- 
miMit,  sur  gélose  glucosée  du  umins.  Aussi  nous  a-t  il  toujours  été  facile  de 
l'isoler.  Par  contre,  nous  n'avons  pu  obtenir  de  cultures  aérobies,  et  les  en- 
semencements anaérobies  en  bouillon  peploné,  bouillon  lactosé  ou  glucosé, 
lait,  recouverts  d'une  couche  isolante  d'huile,  sont  restés  absolument  stéri- 
les. Rien  sur  gélatine.  Le  milieu  de  choix  semble  donc  la  gélose  glucosée 
profonde  :  nous  l'avons  vu  y  garder  sa  vitalité  4")  Jours. 

Expérimentation.  —  Une  grosse  culture  de  ce  germe,  aspirée  à  l'aide  de 
la  pipette,  fut  inoculée  sous  la  peau  d'une  souris;  une  autre  grosse  colonie 
fut  diluée  dans  du  bouillon  qu'on  inocula  immédiatement,  à  la  dose  de  un 
demi-centimètre  cube  à  une  souris.^ d(!  2  centimètres  cubes  dans  le  péritoine 
d'un  cobaye  de  300  grammes.  Les  souris  ne  furent  nullement  incommodées: 
le  cobaye  succomba  au  bout  de  3  jours,  mais  sans  lésions  constalables,  et 
nous  avons  recherché  en  vain  le  diplocoque  par  examen  direct  du  liquide 
périlonéal  et  par  ensemencements  anaérobies  de  ce  liquide  et  du  sang  du 
cœur.  Nous  avons  répété  plusieurs  fois  ces  inoculations,  mais  sans  olilonir 
d'autres  résultats  positifs. 

Ce  germe  nous  a  semblé  se  rapprocher  de  deux  autres  décrits  par  'lissier  : 
le  cocco-bacillus  anaerobius  perfœtens  et  le  diplococcus  magnus  anaerobius. 
11  se  rapproche  du  diplococcus  maonus  anaerobius  par  sa  forme,  son  caractère 
d'anaérobie  strict;  nous  l'avons  déplus  isolé  dans  les  fèces  très  fétides  d'une 
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enTanl  nlimonlpe  à  la  viantlo  oruo,  (sl  l'on  sait  (pifi  le  diploc-uccus  inag^nus 
anacrobius  lui  décrit  par  Tissier  et  Marlelly  dans  une  étude  sur  la  putrélac- 
tion  de  la  viande  de  boucherie  ;  mais  ce  diplocoque  garde  le  Grarn,  et  ne 
produit  pas  de  gaz.  Par  contre,  le  cocco-bacilliis  anacrobius  per/œteiis  décrit 
par  Tissier  dans  sa  thèse  présente  sensiblement  les  mêmes  caractères  de  cul- 
ture que  notre  diplocoque,  il  donne  des  ^n/.  extrêmement  fétides,  il  est  déco- 
loré par  la  méthode  de  (iram  ;  mais  ses  colonies  sont  beaucoup  plus  lines, 
ses  éléments  sont  beaucoup  plus  petits,  ce  sont  des  cocco-bacilles.  Signalons 
enfin  que  notre  diplocoque  peut  être  différencié  d'emblée  avec  le  très  fin  sta- 
phylococcus  parvulus  de  Veillon  et  Zuber,  et  avec  le  micrococcus  fu4idus  de 
Ycillon,  qui  garde  le  Gram. 

b)  Bacilles  ne  gardant  pas  le  Gram. 

1"  Colibacille  (Escherich). 

Le  colibacille  est  certainement  le  germe  que  nous  avons  le  plus  souvent 
rencontré  au  cours  de  nos  ensemencements,  et  l'on  peut  dire  que  cet  hôte 
habituel  de  l'intestin,  étant  donnée  la  facilité  avec  laquelle  il  pousse,  cons- 
titue le  plus  gros  inconvénient  dans  l'isolement  des  microbes  intestinaux. 
Il  serait  superflu  de  rappeler  le  rôle  important  qui  lui  fut  jadis  attribué 
dans  les  gastro-entérites,  et  le  rôle  beaucoup  plus  modeste  qu'on  lui  concède 
actuellement.  Nous  l'avons  trouvé  en  proportions  variables  dans  tous  nos 
ensemencements,  chez  des  sujets  normaux  ou  au  cours  de  gastro-entérites. 
Aussi  ne  nous  sommes-nous  point  attaché  à  étudier  ses  variantes.  Nous 
l'avons  caractérisé  par  son  aspect  morphologique,  ses  affinités  tinctoriales, 
sa  mobilité,  son  action  fermentative  sur  divers  milieux  sucrés,  la  production 
d'indol.  Mais  nous  n'avons  point  cherché,  comme  certains  auteurs,  à  diffé- 
rencier sa  variété  commune  de  sa  variété  typhimorphe.  Dans  les  quelques  cas 
où  nous  ayons  inoculé  nos  colibacilles,  ils  se  sont  montrés  pathogènes,  mais 
nous  n'avons  pas  poussé  cette  étude  de  la  virulence,  non  plus  que  l'étude  de 
l'agglutination,  car  c'est  une  recherche  dont  M ,  Nobécourt  a  depuis  longtemps 
déjà  mis  en  lumière  le  peu  d'importance  au  cours  des  infections  intestinales. 

2°  Bacterium  lactis  aerogenes  (Escherich). 

Nous  n'avons  isolé  que  très  rarement  ce  germe  au  cours  de  nos  ensemen- 
cements, mais  il  est  considéré  comme  très  fréquent  dans  les  selles  par  les 
auteurs,  et  vraisemblablement  l'aurions-nous  isolé  plus  fréquemment  si  nous 
nous  étions  davantage  attaché  à  l'élude  des  bacilles  décolorés  par  la  méthode 
de  Gram.  Présentant  dans  les  selles  le  même  aspect  que  le  colibacille,  on 
ne  peut  le  caractériser  que  dans  ses  cultures  :  immobilité,  cultures  exubé- 
rantes, etc.,  caractères  qui  le  rapprochent  du  pneumo-bacille  de  Friedlœnder, 
comme  l'ont  montré  MM.  Grimbert  et  Legros. 

3"  Proteus. 

Maintes  fois  signalé  dans  les  gastro-entérites  par  Booker.Lesage.Nobécourl, 
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etc.,  nous  avons  isolé  ce  garnie  dans  trois  cas  (ohs.  11,  (51  ot  6o),  et  nous 
l'avons  caractérisé  surtout  par  l'aspect  de  ses  cultures  sur  plaques  de  géla- 
tine. Dans  les  cas  où  nous  l'avons  isolé,  il  était  moins  ai)ondanl  que  d'au- 
tres germes,  notamment  le  colibacille. 

c)  Bacilles  gardant  le  Gram. 

\°  Bacillus  bifidus  (Tissier). 

Nous  avons  isolé  ce  germe  d'un  façon  très  fréquente,  et  nous  avons  pu 
constater  son  polymorphisme.bien  indiqué  dans  la  remarquable  description 
qu'en  a  donnée  Tissier.  Il  constitue  la  presque  totalité  de  la  flore  normale 
de  la  selle  de  sein,  mais  toujours  avec  du  colibacille,  et  souvent  avec  des 
diplocoques.  Très  souvent  nous  l'avons  vu  réapparaître  et  acquérir  une  place 
prépondérante  après  des  troubles  intestinaux  même  chez  des  enfants  ali- 
mentés au  biberon  ou  sevrés,  grâce  à  divers  modes  de  réalimentation  ; 
nous  aurons  à  revenir  sur  ce  point  important. 

2°  Bacillus  perfringem  (Veillon  et  Zuber). 

Le  bacille  perfringens  a  été  très  fréquemment  signalé  dans  les  selles,  et 
récemment  M.  Tissier  a  voulu  en  faire  l'agent  d'une  variété  d'infection  in- 
testinale à  part  chez  le  nourrisson.  Il  nous  a  semblé  que  ce  germe  existait 
assez  souvent  d'une  façon  discrète  sur  nos  étalements  de  selles,  mais  nous 
n'avons  pu  l'isoler  qu'une  seule  fois  dans  nos  ensemencements  (obs.  17)  : 
encore  dans  ce  cas  les  troubles  intestinaux  étaient-ils  peu  intenses,  il  s'a- 
gissait surtout  d'une  enfant  suralimentée,  devenue  intolérante  pour  le  lait, 
et  qui  guérit  rapidement  par  le  simple  régime  féculent.  Nous  croyons  donc 
être  en  droit  de  nous  demander  si  l'on  n'a  pas  exagéré  le  rôle  de  ce  mi- 
crobe dans  les  entérites  infantiles  ;  nos  recherches  sur  ce  point  concordent 
avec  les  résultats  obtenus  par  M.  Guillemot  et  Mlle  Szczawinska,  qui  ont 
trouvé  une  seule  fois  une  notable  pullulation  du  bacille  perfringens,  chez 
un  enfant  uniquement  nourri  avec  un  lait  caillé  préparé  avec  des  fermen- 
tations lactiques  pures,  et  dont  les  troubles  s'améliorèrent  rapidement,  le 
bacille  des  selles  étant  cependant  très  virulent  pour  le  cobaye. 

3"  Bacillus  acidophilus  (Moro). 

Ce  bacille  fut  décrit  pour  la  première  fois  en  1900  par  Moro,  et,  la  même 
année,  Tissier,  dans  sa  thèse,  déclare  qu'il  possédait  déjà  plusieurs  échantil- 
lons de  ce  bacille  au  moment  de  la  publication  du  travail  de  Moro  ;  mais 
tandis  que  pour  Moro  ce  bacille  était  celui  que  l'on  trouve  presque  pur  par 
la  méthode  de  Oram  sur  simple  étalement  des  selles  normales  de  sein,  Tis- 
sier au  contraire  démontra  que  le  bacille  prédominant  de  la  selle  normale 
de  sein  est  le  bacille  bifidus,  et  il  affirma  n'avoir  jamais  rencontré  l'acido- 
philus  chez  un  enfant  nourri  exclusivement  au  sein  et  bien  portant. 

Moro  reconnut  plus  tard  son  erreur,  qui  provenait  de  ce  qu'il  n'avait  pas 
eu  recours  aux  ensemencements  anaérobies,  mais  il  affirme  que,  si  le  bifidus 
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est  l'espèce  prédominante  des  selles  normales  du  nourrisson  au  sein,  l'aci- 
dophilus  y  est  cependant  abondant.  Pour  notre  part,  ayant  ensemencé  peu 
de  selles  normales,  nous  ne  saurions  donner  d'opinion  ferme  sur  ce  point  ; 
mais  au  cours  des  troubles  ;^astro-intostinaux,  nous  avons  isolé  le  bacille 
acidophilus  dans  neuf  ensemencements,  et,  dans  un  de  ces  cas,  il  n'apparut 
que  lorsque,  l'entant  ayant  été  remise  au  sein,  les  selles  reprenaient  un 
aspect  normal  (obs.  26). 

Les  descriptions  données  sur  ce  bacille  par  les  auteurs  n'étant  pas  absolu- 
lumcnt  concordanles,  nous  avons  étudié  nos  divers  éclianlilions  avec  soin, 
et  voici  les  caractères  que  nous  leur  avons  trouvés  : 

Morplwlogiquemenl,  il  nous  a  semblé  bien  difficile  de  reconnaître  ce  ba- 
cille dans  les  selles  par  examen  direct.  Si  l'on  parcourt  la  description  donnée 
par  Tissier,  on  voit  que  ce  bacille  peut  dans  les  selles  être  très  court  (4  à  3  p.), 
ou  atteindre  une  longueur  trois  fois  plus  grande,  et  qu'il  peut  être  rigide  ou 
indéchi  ;  ces  caractères  sont  absolument  insuffisants  pour  le  faire  recon- 
naître, et  jamais  nous  n'avons  trouvé  dans  les  selles  de  ces  belles  formes 
strepto-bacillaires  si  caractéristiques,  qu'on  rencontre  dans  les  cultures;"  une 
seule  fois,  dans  l'obs.  34,  nous  avons  trouvé  dans  les  selles  quelques  petits 
paquets  de  bacilles  filamenteux  dont  l'aspect  pouvait  faire  songer  à  du  bacille 
acidophilus.  On  ne  peut  donc  affirmer  avec  certitude  l'existence  de  ce  bacille 
que  par  l'ensemencement  des  selles. 

Le  bacille  acidophilus  est  un  germe  anaérobie  facullatif,  mais  il  ne  pousse 
pas  également  sur  tous  les  milieux  : 

1°  La  gélose  glucosée  profonde  semble  le  milieu  le  plus  favorable  :  l'acido- 
philus  y  donne,  à  l'éluve  à  37",  en  24  heures,  des  colonies  très  nombreuses 
qui  occupent  toute  la  hauteur  de  la  colonne,  et  qui  sont  ordinairement  d'au- 
tant moins  nombreuses  et  d'autant  plus  grosses  qu'elles  s'éloignent  davan- 
tage de  la  surface,  les  colonies  profondes  étant  généralement  allongées  dans 
le  sens  A'ertical.  Contrairement  aux  colonies  du  bifidus,  ce  ne  sont  pas  des 
colonies  nettement  limitées,  mais  elles  se  présentent  suivant  deux  aspects  ; 
tantôt  elles  sont  arrondies,  constituées  par  un  centre  opaque  entouré  d'un 
halo  nuageux  et  discret  de  prolongements  ;  tantôt  et  assez  souvent,  ces  colo- 
nies sont  allongées  verticalement,et  constituées  par  un  point  opaque  qui  forme 
leur  pôle  supérieur,  d'où  partent  des  prolongements  qui  s'épanouissent  en 
bas,  de  façon  à  donner  à  l'ensemble  de  la  colonie  la  forme  d'une  grenade  ou 
d'une  flammèche  renversée.  La  même  colonie  peut  contenir  à  la  fois  du  bi- 
fidus et  de  l  acidophilus  ;  elle  n'a  plus  alors  les  contours  nets  des  colonies 
de  bifidus,  mais  elle  est  hérissée  de  prolongements  ;  si  on  la  repique,  c'est 
l'acidophilus  qu'on  obtiendra  le  plus  facilement  en  culture  pure,  grâce  à  sa 
grande  vivacité.  En  sur/ace,  les  colonies  d'acidophilus  sont  beaucoup  plus 
discrètes,  mais  souvent,  dans  les  ensemencements,  elles  sont  associées  à  de 
volumineuses  colonies  de  colibacille.  Toutes  ces  colonies  du  bacille  acido- 
philus sont  grisâtres,  elles  ne  dégagent  jamais  de  gaz. 

Si  l'on  examine  sur  lame  ces  colonies  d'acidophilus  en  agar  sucré,  après 
coloration  par  la  méthode  de  Cram,  on  trouve  au  bacille  deux  aspects,  nous 
semble-t-il,  absolument  distincts  :  forme  slrepto-bacillairejonnc pleine  cl  fila- 
menleuse. 


GERMES  ISOLÉS 


45 


Les  colonies  profondes  donnent  sur  lame  des  éclieveaux  inexlricablcs  de  longs 
streplo-bacilles,  dont  chaque  élément,  court  et  grêle,  est  rigide,  à  bouts  net- 
tement taillés  et  carrés,  l'ensemble  de  la  chaîne  étant  sinueux,  avec  de 
,i?randes  courbures,  et  tous  les  éléments  prenant  nettement  et  uniformé- 
ment le  Gram  ;  sur  de  telles  colonies,  bien  étalées,  nous  avons  pu  suivre 
des  chaînettes  de  plus  de  30  éléments,  et,  comme  lissier  et  Cahn,  contraire- 
ment à  Moro  et  à  Rodella,  nous  ne  les  avons  jamais  vues  se  ramifier  ;  les 
apparences  de  ramification  sont  dues  à  l'accolement  de  chaînettes  ou  de 
filaments  qui,  à  un  moment  donné,  se  séparent  ;  dans  la  même  préparation, 
on  trouve  généralement  à  côté  des  strepto-bacilles  quelques  rares  formes 
pleines  et  quelques  petits  bacilles  droits,  qui  semblent  des  éléments  isolés 
du  môme  germe.  Si  l'on  examine  au  contraire  des  colonies  de  surface^  on 
n'y  trouve  plus  la  disposition  strepto-bacillaire,  ou  du  moins  elle  y  est  très 
rare,  mais  on  trouve  un  feutraije  de  très  longues  formes  filamenleuscs  qui 
parfois  occupent  tout  un  champ  d'immersion  et  même  davantage  ;  ces  formes 
Hont  indivises,  sinueuses,  et,  quelle  que  soit  leur  longueur,  nous  ne  les  avons 
jamais  vues  se  ramifier  ;  d'ordinaire,  elles  ont  une  extrémité  renflée  en 
massue,  alors  que  l'autre  esteflllée  et  très  allongée,  et  parfois  cette  extrémité 
el'iilée  est  segmentée,  prenant  l'aspect  strepto  bacillaire.  Souvent  deux  fila- 
ments se  continuent,  contigus  par  leur  extrémité  effilée,  comme  si  un  seul 
filament  s'était  étiré  aux  dépens  de  sa  partie  moyenne  amincie  au  point  de 
se  rompre.  Ces  formes  pleines  et  filamenteuses  se  voient  surtout  dans  les 
vieilles  cultures,  mais  elles  sont  très  rares  dans  les  colonies  profondes,  qui 
restent  strepto-bacillaires.  Lorsqu'elles  forment  des  colonies  en  profondeur, 
ce  sont  des  colonies  plus  volumineuses,  sphériques  ou  discoïdes,  entourées 
de  prolongements.  Il  s'agit  du  reste  de  deux  aspects  du  môme  bacille  et  si 
I  on  repique  les  colonies  filamenteuses,  on  obtient  couramment  des  colonies 
de  strepto-bacilles. 

Ce  double  aspect  du  bacille  acidophilus  est  vraisemblablement  une  des 
causes  qui  l'ont  fait  décrire  différemment  par  les  auteurs,  d'autant  plus  que 
cet  aspect  devient  beaucoup  moins  caractéristi(iue  sur  d'autres  milieux. 

2"  Cultures  aérobies.  —  Sur  bouillon  peploné,  l'acidophilus  pousse  discrète- 
ment :  au  bout  de  trois  jours,  il  forme  au  fond  du  tube  un  très  léger  dépôt, 
et,  si  l'on  agite,  on  voit  s'élever  des  ondes  rubanées  et  moirées  très  délicates  ; 
dans  ce  milieu,  l'acidophilus  revêt  sa  forme  strepto-bacillaire,  mais  en  trps 
courtes  chaînettes,  de  3  à  3  éléments.  I  as  d'indol  en  eau  peptonée. 

Sur  gélose  ordinaire  inclinée,  on  voit  en  trois  ou  quatre  jours  apparaître  de 
très  petites  colonies,  à  peine  surélevées,  rondes,  transparentes,  comparables 
a  celles  du  pneumocoque  :  ce  sont  des  formes  strepto-bacillaires  courtes  et  à 
éléments  petits. 

Sur  gélatine,  nous  n'avons  pu  obtenir  aucune  colonie , 

Sur  lait,  l'acidophilus  pousse  en  quelques  jours  ;  coagulation  en  six  jours, 
avec  acidification  persistante  et  liquéfaction  secondaire.  L'acidification  du 
milieu  est  constatée  encore  2o  jours  après  l'ensemencement.  Sur  ce  milieu, 
1  acidophilus  pousse  sous  forme  de  petits  bacilles  droits,  la  plupart  isolés,  ou 
en  très  courtes  chaînettes  de  deux  à  quatre  éléments. 
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Sur  pomme  de  terre,  au  bout  de  8  jours,  on  ne  voit  inaeroscopiquemenl 
aucune  colonie,  mais,  si  l'on  racle  la  surface,  on  trouve  quelques  formes 
slrepto-bacillaires  courtes  ;  de  plus,  l'eau  de  l'ampoule  inférieure  du  tube  de 
Roux  est  légèriMnent  trouble  ;  elle  contient  des  bacilles  grêles  et  réguliers, 
certains  assez  longs,  isolés  ou  groupés  par  deux  ou  trois  bout  à  bout,  et  qui, 
repiqués  sur  gélose  glucosée  profonde,  redonnent  les  formes  caractéris- 
tiques. 

Sur  carotte,  mêmes  caractères,  avec  polymorpbisme  remarquable  des  for- 
mes développées  dans  l'eau  de  l'ampoule  ;  on  y  voit  des  formes  strepto-bacil- 
laires  et  des  formes  filamenteuses. 

Sur  bouillon  laclosé,  pas  de  fermentation,  développement  assez  abondant  ; 
aspect  très  polymorphe,  avec  formes  pleines  et  formes  strepto-bacillaires. 

Sur  bouillon  (jlucosé,  pas  de  fermentation,  développement  abondant,  avec 
le  même  polymorphisme. 

3»  Cultures  anaérobies  soua  huile.  —  Développement  sur  les  divers  milieux 
analogue  aux  cultures  aérobies. 

4°  Cultures  anaérobies  dans  le  vide. 

Sur  lait,  coagulation  en  4  jours  ;  le  milieu  commence  à  s'éclaircir  deux 
jours  après  ;  acidification.  A  l'examen,  on  trouve  des  formes  très  contour- 
nées, la  plupart  pleines. 

Sur  bouillon  lactose  et  bouillon  glucosé,  on  trouve  des  formes  streptobacil- 
laires  particulièrement  longues  et  divisées. 

Expérimentation.  —  Nous  avons  étudié  la  virulence  de  trois  échantillons 
de  bacille  acidophilus  : 

a)  Echantillon  provenant  de  l'enfant  J.  (obs.  11).  Une  culture  vivante  sur 
bouillon  de  4  jours  est  inoculée  sous  la  peau  d'une  souris  à  la  dose  de  un 
demi-centimètre  cube,  sans  aucun  effet  pathogène  apparent.  Un  centimètre 
cube  delà  même  culture  est  inoculé  dans  la  veine  de  l'oreille  à  un  lapin  de 
2.220  gr.  ;  le  lendemain,  on  ponctionne  le  cœur  de  ce  lapin  et  ensemence 
2  centimètres  cubes  de  son  sang  dans  un  grand  ballon  de  bouillon  peptoné, 
qui  reste  stérile  ;  le  lapin  ne  présente  aucun  trouble,  il  ne  maigrit  pas.  Par 
contre,  un  cobaye  de  200  grammes  ayant  reçu  dans  le  péritoine  un  centi- 
mètre cube  de  la  même  culture,  succombe  en  dix  jours,  mais  sans  présenter 
de  lésions  appréciables,  il  n'y  a  pas  de  liquide  dans  le  péritoine,  et  le  sang 
du  cœur  est  stérile. 

Nous  avons  également  recherché  la  virulence  de  ce  germe  en  symbiose  avec 
un  colibacille  provenant  du  même  malade  (culture  sur  bouillon  de  3  jours)  : 
trois  cobayes  pesant  chacun  250  gr.  furent  inoculés  simultanément  :  le  pre- 
mier, ayant  reçu  un  demi-centimètre  cube  de  coli  et  un  demi-centimètre 
cube  d'acidopliilus,  et  le  second,  ayant  reçu  un  centimètre  cube  de  coli,  suc- 
combèrent tous  deux  au  bout  de  13  heures,  et  l'on  ne  trouva  dans  leur  péri- 
toine que  du  colibacille  ;  le  troisième,  ayant  reçu  dans  le  péritoine  un  cen- 
timètre cube  d'acidophilus,  succomba  seulement  onze  jours  après,  sans  lésions 
apparentes,  et  le  sang  du  cœur  ensemencé  ne  donna  aucun  germe. 
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Nous  avons  inoculé  enfin  dans  le  péritoine  du  cobaye  deux  centimètres 
cubes  d'une  culture  filtrée  sur  lait  sans  aucun  effet. 

b)  Echanlillou  provenant  de  l'enfant  B...  (obs.  63).  Un  cobaye  de  170  gram- 
mes, ayant  reçu  dans  le  péritoine  un  centimètre  cube  de  culture  sur  bouillon, 
succomba  en  dix  jours,  sans  lésions  appréciables  ;  le  sang  du  cœur  était 
stérile,  mais  le  liquide  péritonéal  contenait  du  bacille  acidophilus,  qui  fut 
ensemencé  avec  succès. 

Aucun  résultat  par  inoculation  intra  péritonéale  de  culture  filtrée  sur  lait 

c)  Echantillon  provenant  de  l'enfant  T...  (obs.  34).  Un  cobaye  de  180  gram- 
mes reçoit  dans  le  péritoine  3/4  de  centimètre  cube  d'une  culture  de  cinq 
jours  en  bouillon  laclosé  ;  il  succombe  au  bout  de  3  jours,  sans  lésions 
appréciables  ;  les  ensemencements  du  sang  du  cœur  et  du  liquide  péritonéal 
restent  stériles. 

Le  9  octobre  1906,  un  cobaye  de  210  grammes  reçoit  dans  le  péritoine 
D  centimètres  cubes  d'une  culture  filtrée  de  8  jours  sur  lait  ;  il  présente  im- 
médiatement après  de  l'agitation,  de  la  dyspnée,  puis  il  se  remet  ;  il  suc- 
combe dix  jours  après,  sans  lésions  constatables  ;  les  ensemencements  aéro- 
bies et  anaérobies  du  sang  du  cœur  restent  stériles. 

Le  bacille  acidophilus,  généralement  regardé  comme  inoffensif,  peut  donc,  au 
moins  dans  certains  cas,  acquérir  un  pouvoir  pathogène  indiscutable. 

habitat.  —  Cahn,  cbez  des  enfanlsatleints  d'infections  intestinales,  a  trouvé 
l'acidophilus  après  la  mort  dans  tous  les  organes  et  même  dans  le  sang  du 
cœur.  Chez  l'enfant  J. . .  (obs.  H),  dont  les  selles  étaient  très  riches  en  aci- 
dophilus, nous  avons  obtenu  ce  germe  en  culture  dans  les  divers  segments 
du  tube  digestif  (estomac,  duodénum,  jéjuno-iléon,  cœcum,  rectum),  mais 
nous  ne  l'avons  trouvé  ni  dans  la  bile  de  la  vésicule  biliaire,  ni  dans  le  sang 
du  cœur  ;  nous  n'avons  pas  davantage  réussi  à  le  mettre  en  évidence  par 
l'examen  bistologique  des  divers  organes  (foie,  pancréas,  rate,  etc.). 

4°  Bacillus  exilis  (Tissier). 

Nous  avons  pu  isoler  ce  bacille  dans  7  de  nos  ensemencements,  et  tous  nos 
échantillons  présentaient  les  caractères  de  culture  et  les  caractères  morpho- 
logiques décrits  par  Tissier.  Anaérobie  facultatif,  il  nous  a  paru  donner  par- 
fois des  colonies  plus  volumineuses  que  ne  le  dit  Tissier, sur  gélose  glucosée, 
où  nous  avons  vu  parfois  ce  bacille  former  latéralement,  sur  la  paroi  du  tube, 
des  colonies  importantes.  Associé  au  streptocoque,  il  donnait  dans  l'observa- 
tion 6  {i"  ensemencement)  de  grosses  colonies  blanches,  feuilletées  ;  les  re- 
piquages nous  donnèrent  un  très  fin  piqueté  constitué  par  le  bacillus  exilis 
à  l'état  de  pureté.  Ce  bacille  nous  a  semblé  remarquable  par  sa  fixité  mor- 
phologique. L'échantillon  provenant  de  l'observation  17  fut  inoculé  sans  au 
cun  elTet  à  la  souris. 

5"  Bacillus  anaerobius  minutus  (Tissier  i. 
Nous  n'avons  isolé  ce  germe  strictement  anaérobie  que  dans  le  premier  en- 
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seiiionceinenl  de  l'obsci  valiuii  (34.  Il  ii  élail  palliogetie  ni  pour  la  souris,  ni 
pour  le  co!)ayo  (inoonlalions  sous-culanées), 

G"  Bacillus  ramosus  (Veillon  et  Zuber). 

Nous  avons  trouvé  ce  germe  une  seule  fois,  dans  le  quatrième  ensemen- 
cement de  Tobservalion  01.  Ses  cullui'es  sur  gélose  glucosée  profonde  for- 
maient des  disques  à  centré  opaque  de  dimensions  variées.  Aloi'phologique- 
ment,  ces  bacilles  présentaient  une  extrémité  effilée,  alors  que  l'autre  se  bifur- 
quait; souvent  ces  germes  étaient  associés  par  deux,  en  forme  deV,  parleur 
extrémité  effilée.  Ils  prenaient  le  Gram,  mais  d'une  façon  assez  inégale. 
N'ayant  pu  obtenir  ce  germe  à  l'état  de  pureté,  il  nous  a  été  impossible  de 
l'expérimenter. 

7"  Bacille  non  identifié. 

Dans  les  selles  de  l'enfant  D...  (obs.  53),  atteint  de  troubles  intestinaux  gra- 
ves au  cours  d'une  rougeole  survenue  dans  la  convalescence  d'une  fièvre 
typhoïde,  l'ensemencement  des  selles  nous  donna  sur  les  milieux  aérobies 
un  mélanfçe  de  colibacille,  de  diplocoques  et  d'un  petit  bacille  que  nous 
n'avons  pu  obtenir  à  l'état  de  pureté  en  partant  de  ces  milieux.  Par  contre, 
ce  germe  a  poussé  abondamment  sur  les  9  tubes  de  gélose  glucosée  profonde  ; 
sur  3  d'entre  eux  il  était  associé  au  diplostreptocoque,  sur  les  6  autres,  il 
était  d'emblée  à  l'état  de  pureté.  Ses  principaux  caractères  sont  les  suivants  : 
Morphologiquement,  c'est  un  petit  bacille  qui  prend  bien  le  Gram,  et  qui, 
sur  lame,  présente  assez  l'aspect  du  bacillus  exilis,  mais  il  diffère  de  ce  der- 
nier par  trop  de  caractères  pour  qu'on  puisse  l'identifier  à  ce  germe. 

Sur  gélose  glucosée  profonde,  il  pousse  en  36  heures  ;  ses  colonies  n'exis- 
tent pas  en  surface,  mais  elles  apparaissent  immédiatement  sous  la  surface, 
ot  forment  un  pointillé  très  riche  qui  s'arrête  à  8  ou  9  centimètres  en  pro- 
fondeur. Les  colonies  sont  d'autant  plus  petites  qu'elles  sont  plus  nombreuses 
et  plus  rapprochées  ;  dans  la  profondeur,  les  dernières  colonies  sont  plus 
grosses,  et  souvent  allongées  verticalement,  certaines  sémblant  s'épanouir 
de  haut  en  bas  ;  dans  les  derniers  tubes,  les  colonies,  assez  écartées,  sont 
volumineuses,  elles  atteignent  3  à  4  millimètres  dans  leur  grand  axe,  elles 
sont  d'un  blanc  opaque,  granuleuses.  Pas  de  gaz. 

Sur  bouillon,  en  30  heures,  on  constate  un  léger  trouble,  et,  si  l'on  agite, 
on  voit  se  produire  des  ondes  moirées.  Le  bacille  présente  le  même  aspect 
que  sur  gélose  glucosée  ;  il  est  très  mobile. 

Le  lait  est  coagulé  en  48  heures,  avec  acidification,  mais  sans  liquéfaction 
secondaire  ;  le  bacille  semble  sur  ce  milieu  un  peu  plus  long. 

Sur  bouillon  glucose  et  bouillon  lactose,  il  pousse  assez  bian,  donnant  une 
très  légère  fermentation  ;  il  s'agit  de  formes  courtes. 

Sur  pomme  de  terre  et  sur  carotte,  il  donne  une  nappe  très  discrète,  mais 
le  liquide  de  l'ampoule  présente  un  trouble  léger,  et  l'on  constate  le  petit 
bacille  aussi  bien  à  la  surface  que  dans  le  liquide. 

Sur  gélose  ordinaire  inclinée,  pas  de  colonies  apparentes  ;  cependant,  par 
raclage  de  la  surface,  on  trouve  des  bacilles. 
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Sur  gélose  saïujlmile,  il  donne  une  nappe  ires  discrète  de  petites  colonies 
punctiformes  à  peine  surélevées,  difficilement  visibles,  transparentes,  cons- 
tituées par  de  petits  bacilles  droits  très  serrés,  et  généralement  disposés  pa- 
rallèlement les  uns  aux  autres. 

Sur  gélatine,  pas  de  développement. 

En  somme,  ce  bacille,  nnaérolnc  facullalif,  s'est  montré  morphologiquement 
toujours  identique  sur  les  divers  milieu.v.  L'examen  d'une  culture  de  35  jours 
sur  gélose  glucosée  nous  l'a  montré  avec  les  mêmes  caractères,  mais  avec 
quelques  formes  ne  prenant  pas  le  Gram  ;  on  pouvait  voir  également  dans 
cette  vieille  culture  des  formes  longues  et  un  peu  inégales,  présentant  des 
renflements  colorés  par  le  Gram,  réunis  par  des  segments  plus  grêles  colorés 
par  la  fuchsine,  mais  ne  prenant  pas  le  Gram  ,  dans  cette  vieille  colonie,  le 
bacille  était  immobile, son  repiquage  est  resté  stérile. 

Nous  avons  recherché  la  virulence  de  ce  germe  avec  une  culture  de  30  heu- 
res sur  bouillon  peptoné  :  nous  avons  inoculé  3  centimètres  cubes  de  cette 
culture  dans  le  péritoine  d'un  cobaye  de  430  gr.  et  un  demi-centimètre  cube 
sous  la  peau  d'une  souris  ;  ces  animaux  n'ont  présenté  aucun  trouble. 

Ce  bacille,  anaérobie  facultatif,  mais  se  développant  surtout  bien  en  gélose 
glucosée  profonde,  se  rapproche  surtout  du  hacillus  exitis,  il  en  dilTère  par  sa 
mobilité  et  par  l'importance  de  ses  cultures  sur  gélose  glucosée  profonde, 
alors  qu'il  pousse  beaucoup  moins  bien  sur  les  milieux  aérés. 

Tels  sont  les  divers  microbes  que  nous  avons  pu  isoler  des  selles  au  cours 
do  nos  ensemencements  ;  nous  devons  y  ajouter  le  bacillus  acidiparnlactici, 
que  nous  y  avons  très  souvent  rencontré  quand  nous  l'avions  fait  ingérer 
aux  malades,  et  un  certain  nombre  d'autres  germes  que  nous  n'avons  pu 
obtenir  en  culture  pure  et  déterminer. 

Enfin,  dans  8  ensemencements,  nous  avons  obtenu  des  levures  :  cinq  fois 
seulement  (obs.  6,11, 26,  34  et  6 1  ),  nous  nous  sommes  attaché  à  déterminer  ces 
formes,  les  cinq  fois,  il  s'agissait  du  muguet,  qui  semble  donc  très  fréquent 
dans  les  selles,  et  donne  sur  les  tubes  de  gélose  glucosée,  en  surface  dos  co- 
lonies grosses,  étalées  et  grasses,  et  en  profondeur,  de  grosses  colonies  pa- 
pillonnacées,  qu'on  repique  facilement  pour  les  étudier  sur  carotte. 

B.  —  Répartition  des  microbes  dans  les  selles 
et  les  divers  segments  de  l'intestin. 

Quelle  est  la  meilleure  méthode  pour  étudier  le  groupement  de  ces 
microbes  ?  Vensemencemenl  est  une  méthode  extrêmement  pré- 
cieuse :  il  nous  montre  des  espèces  qui  auraient  pu  passer  inaper- 
çues à  un  simple  examen  ;  de  plus,  il  permet  seul  d  affirmer  l'oxis- 
lence  dans  les  selles  de  tel  ou  tel  microbe.  Mais  il  peut  conduire  à 
des  interprétations  erronées  :  on  sait  en  effet  que  chacun  des  mi- 
crobes intestinaux  a  des  affinités  spéciales  pour  tel  ou  lel  milieu  de 
Rivet  4 
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culture  ;  dès  lors,  pour  avoir  des  résultats  coraplels,  il  faudrait  en- 
semencer simultanément  les  selles  sur  les  divers  milieux  anaérobies  ; 
la  longueur  et  la  complexité  de  telles  recherches  les  rendent  impos- 
sibles si  Ton  veut  suivre  au  jour  le  jour  les  modilications  de  la  llore 
intestinale  consécutives  à  l'emploi  de  divers  régimes.  Ces  modifica- 
tions seront  appréciées  d'une  façon  généralement  assez  satisfaisante 
par  le  simple  examen  des  selles  sur  lame, quitte  à  pratiquer  de  temps 
à  autre  des  ensemencements, dont  les  résultats  sont  le  plus  souvent 
et  dans  leur  ensemble  concordants  avec  ceux  que  donne  l'examen 
des  frottis. 

Or,  avant  d'étudier  ces  modifications,  une  question  préalable  se 
pose  :  le  groupement  bactériologique  des  selles  peut-il  donner  une 
idée  de  l'image  bactériologique  du  tube  digestif  ?  En  d'autres  ter- 
mes, quelle  esl  la  re'parlilion  des  microbes  dans  les  différenls  seg- 
ments de  r intestin  ? 

Cette  répartition  a  fait  l'objet  d'un  intéressant  travail  de  M.  Tis- 
sier:  cet  auteur  a  procédé  à  des  recherches  sur  de  jeunes  chiens, 
et  sur  des  nourrissons  ;  mais  il  n'a  pu  étudier  que  des  nourrissons 
de  10  à  15  mois,  et  encore  dans  tous  les  cas,  déclare-l-il,  il  a  trouvé 
des  caractères  bactériologiques  anormaux  qui  étaient  l'indice  de 
troubles  gastro-intestinaux.  Il  arrive  à  ce  résultat  que  les  microbes, 
peu  nombreux  dans  l'estomac,  sont  très  rares  dans  le  duodénum  et 
les  premières  portions  de  l'intestin  grêle,  puis,  qu'ils  augmentent 
en  approchant  du  caecum  et  enfin  du  rectum,  où  la  flore  présente 
sa  plus  grande  richesse.  De  plus,  la  flore  varie  dans  sa  constitution 
suivant  le  segment  considéré,  si  bien  que,  de  l'estomac  au  rectum, 
les  espèces  prédominantes  sont,  de  haut  en  bas  :  le  colibacille  et  le 
bacillus  laclis  aerogeneSjl'entérocoque,  lebacillus  exilis,  le  bacillus 
acidophilus,  le  bifidus  enfin,  qui  n'apparaît  généralement  qu'à  la 
fin  de  l'iléon. 

Pour  notre  part,  nous  avons  examiné  dans  cinq  cas  la  constitu- 
tion bactériologique  des  divers  segments  de  l'intestin  chez  des  nour- 
rissons. C'est  un  nombre  bien  restreint,  mais  on  sait  que  des  re- 
cherches de  bactériologie  intestinale, pour  avoir  quelque  valeur, doi- 
vent être  pratiquées  immédiatement  après  la  mort. Or  nous  avons  eu 
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bien  rarement  cette  occasion.  Dans  nos  5  cas,  nous  avons  pratiqué 
l'examen  du  contenu  intestinal  sur  IVottis  ;  dans  trois  d'entre  eux, 
nous  avons  pratiqué  des  ensemencements  aérobies  ;  dans  un  cas 
enfin,  nous  avons  ensemencé  sur  milieux  aérobies  et  anaérobies  les 
divers  segments  du  tube  digestif.  L'un  de  nos  cas  concernait  un 
avorton  de  39  jours,  qui  succomba  par  débilité  congénitale,  et  fut 
autopsié  immédiatement  après  la  mort  ;  les  autres  cas  concernent 
des  nourrissons  atteints  de  gastro-entérite.  Le  détail  de  ces  cas  sera 
donné  plus  loin  (obs.  11,  19,  31,  60  et  75),  mais,  dans  l'ensemble, 
leur  étude  nous  a  donné  des  résultats  assez  comparables  à  ceux  ob- 
tenus par  Tissier,  et  qui  sont  les  suivants  : 

i°  Au  niveau  de  l'estomac,  on  trouve  sur  frottis  peu  de  microbes  :  ce  sont 
surtout  des  microbes  gardant  le  Gram,  des  cocci  isolés  on  en  diplocoques, 
de  petits  bacilles  grêles.  Les  eyisemenccments  montrent,  d'après  Tissier,  le 
bacillus  e.xilis,  l'entérocoque,  le  colibacille.  (îhez  l'enfant  H.  (obs.  74),  nor- 
mal, les  ensemencements  nous  ont  en  eiïel  donné  du  colibacille  et  de  l'en- 
térocoque, mais  aussi  le  bacillus  acidopliilus.  (>hez  les  autres  enfants,  qui 
étaient  atteints  de  gastro-entérite,  nous  avons  isolé  le  diplostreptocoque,  le 
colibacille,  le  staphylocoque  doré  (dans  deux  cas),  le  staphylococcus  parvu- 
lus  de  Veillon  et  Zubcr  (uno  fois),  le  bacillus  acidopbilus  (deux  fois),  des 
levures  dans  trois  cas  (2  d'elles  ayant  été  identifiées  au  muguet).  C'est  dire 
que  l'on  trouve  au  niveau  de  l'estomac  du  nourrisson  à  l'état  normal  ou  pa- 
thologique surtout  des  germes  aérobies  ou  des  anaérobies  facultatifs,  et 
Coyon,  dans  sa  thèse,avait  étudié  déjà  la  flore  aérobie  de  l'estomac  :  dans  nos 
quelques  cas,  nous  n'avons  pas  retrouvé  la  plupart  des  germes  qu'il  décrit. 

2»  Auniveaudu  duodénum,  le  contenu  intestinal  est  encore  plus  pauvre  en 
microbes  :  on  y  trouve,  très  disséminés,  des  diplocoques  et  des  bacilles  gar- 
dant le  Gram,  et  quelques  cocco- bacilles  colorés  par  la  fuclisino.  Dans  le  cas 
7o,  les  ensemencements  aérobies  nous  ont  donné  du  colibacille  et  de  l'en- 
térocoque. Ce  sont,  d'après  lissier,  les  germes  habituels  du  duodénum  du 
nourrisson  de  tO  à  15  mois,  mais  d'après  cet  auteur,  on  peut  y  rencontrer 
aussi,  quoique  moins  fréiiuemment,  le  bacillus  exilis,  le  bacillus  laclis  aero- 
genes,  le  bacillus  acidopliilus,  et,  beaucoup  plus  rarement,  le  bifidus.  Chez 
les  enfants  atteints  d'entérite,  nous  avons  rencontré  le  streptocoque  et  le 
colibacille  d'une  façon  constante,  et  en  plus,  suivant  les  cas,  le  bacillus  aci- 
dopbilus de  Moro,  le  staphylococcus  parvulus  de  Veillon  etZuber,  le  mu- 
guet. 

3°  niveau  de  tinleslin  grèlc,  les  microbes  sont  plus  nombreux  et,  sur 
les  frottis  de  l'enfant  H.  (obs.  73),  on  voit  des  cocco-bacillcs  dé<;olorés  par  la 
méthode  de  Gram,  des  cocci  isolés  ou  en  diplocoques,  et  quelques  bacilles 
présentant  les  caractères  du  bacille  bifidus.  Les  cultures  aérobies  nous  ont 
donné  du  colibacille,  de  l'entérocoque  et  une  levùre,  mais  nous  sommes  con- 
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vaincu,  d'uprès  les  frottis,  (iik;  dos  ensemencements  unaérohies  nous  eussent 
facilement  donné  du  bacille  bifidus  Ces  caractères  sont  sensiblement  ceux 
donnés  par  Tissier,  pour  qui  les  bôtes  hal)ituels  de  l  intestin  grêle  sont  le 
colibacille,  le  bacillus  lactis  aerogones  et  l  enlérocoque,  et,  accessoirement, 
le  bacillus  exilis,  l  acidopbilus  et  enfin  le  bifidus  (qui  s'obtient  facilement 
en  culture  à  ce  niveau).  Ajoutons  que  dans  nos  cas  de  gaslro-cnlérile,  nous 
avons  trouvé  des  formules  bactériologiques  assez  dilTérentos  :  dans  l'obs.  11, 
par  exemple,  les  ensemencements  ont  donné  :  le  bacillus  acidopbilus,  le 
streptocoque,  le  stapbylococcus  parvulus,  le  colibacille,  l'oïdium  albicans, 
cest-à-dire  les  mômes  germes  que  nous  avions  déjà  dans  ce  cas  isolés  au 
niveau  du  duodénum.  Chez  l'enfant  Dell.  (obs.  19),  existaient  également 
des  bacilles  rappelant  le  perfringens. 

4°  Au  niveau  du  gros  intestin,  les  microbes  sont  nombreux  ;  chez  l'enfant  H. 
(obs.  75),  les  frottis  montrent  la  prédominance  de  la  flore  rouge  ;  la  flore 
bleue  comprend  des  bacilles  de  dimensions  très  variées,  mais  pas  de  cocci  : 
or  les  ensemencements  aérobies  nous  ont  donné  exclusivement  du  colibacille  ; 
les  autres  germes,  les  bacilles  prenant  le  Gram,  étaient  donc  des  anaérobies, 
et  ici  encore,  nous  sommes  en  concordance  avec  Tissier,  pour  qui  au  niveau 
du  caecum  les  bacilles,  à  l'état  normal,  prédominent,  avec  de  nombreux 
anaérobies  stricts.  A  l'état  pathologique,  nous  avons  retrouvé  les  mêmes  va- 
riétés signalées  dans  les  segments  précédents  du  tube  digestif  ;  générale- 
ment les  microbes  sont  plus  nombreux  et  la  flore  rouge  prédomine,  avec  le 
colibacille  et  le  bacillus  lactis  aerogenes  ;  les  anaérobies  stricts  et  le  biOdus 
sont  moins  nombreux  qu'à  l'état  normal  ou  manquent.  Signalons  cependant 
l'aspect  spécial  présenté  par  l'enfant  G.  (obs.  31)  ;  chez  elle,  c'est  le  contenu 
du  gros  intestin  qui  se  montra  le  plus  pauvre  en  microbes  ;  alors  qu'il  y 
avait  de  nombreux  leucocytes,  on  y  trouvait  à  peine  quelques  colibacilles  et 
diplocoques. 

S"  Au  niveau  du  rectum,  les  microbes  sont  plus  nombreux  encore,  et  l'on  y 
trouve  de  nombreux  anaérobies,  représentés  surtout  à  l'état  normal  chez 
l'enfant  au  sein  par  le  bacille  bifidus.  A  l'état  pathologique,  la  flore  du  con- 
tenu rectal  rappelle  sensiblement  celle  du  gros  intestin. 

En  résumé,  si  l'on  envisage  dans  son  ensemble  la  flore  micro- 
bienne du  tube  digestif,  on  peut  dire,  nous  semble-t-il,  que  cette 
flore,  très  pauvre  au  niveau  de  l'estomac,  l'est  encore  davantage  au 
niveau  du  duodénum,  puis,  qu'elle  devient  de  plus  en  plus  riche  à 
mesure  qu'on  approche  du  rectum.  Dans  les  segments  supérieurs 
prédominent  les  germes  aérobies  ou  anaérobies  facultatifs  ;  dans  les 
parties  inférieures,  surtout  dans  le  gros  intestin,  les  anaérobies 
deviennent  prédominants.  Il  nous  a  semblé  que  dans  certaines  diar- 
rhées celte  flore  peut  s'tm//b/v72ise;',et  qu'elle estalors  surtout  repré- 
sentée par  desanaérobies  facullatifs  ;  et  c'est  ainsi  que  dans  l'obser- 
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vation  11,  les  ensemencements  des  selles  et  des  divers  segments  de 
l'intestin  peuvent  se  résumer  de  la  façon  suivante  : 
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La  flore  bactériologique  était  donc  dans  ce  cas  sensiblement  la 
môme  au  niveau  des  divers  segments  du  tube  digestif,  et  nous 
pensons  que,  dans  les  cas  de  diarrhée  abondante,  l'étude  des  selles 
traduit  cet  état  assez  fidèlement.  Quand  les  troubles  digestifs  s'a- 
méliorent, les  anaérobies  du  gros  intestin,  qui  étaient  à  peu  près 
disparus,  repullulent  rapidement,  et  l'examen  des  selles  traduit  im- 
médiatement cette  transformation. 

En  somme,  on  voit  que  la  flore  des  fèces,  oii  prédominent  les 
anaérobies,  donne  sensiblement  l'image  de  la  flore  du  gros  intestin, 
mais  nullement  celle  de  la  flore  de  l'intestin  grôle,  sauf  dans  cer- 
taines diarrhées  très  liquides,  auxquels  cas  la  flore  du  gros  intestin 
semble  s'efi'acer.  On  peut  dire  cependant  que  cette  flore,  subordon  • 
née  à  toutes  les  variations  fonctionnelles  des  diverses  parties  du 
tube  digestif,  est  un  élément  d'appréciation  de  ce  fonctionnemenl, 
élément  qu'il  nous  faut  maintenant  chercher  à  interpréter. 

C.  —  Les  états  bactériologiques  des  entérites,  et  leurs 
variations  suivant  les  régimes. 

Partant  de  cette  conception  que  la  cause  déterminante  des  gas- 
tro-entérites est  une  infection  intestinale,  de  nombreux  auteurs  ont 
cherché  à  individualiser  des  étals  bactériologiques  spéciaux,  qu'ils 
ont  considérés  comme  donnant  naissance  à  des  types  cliniques  spé- 
ciaux ;  tour  à  lour  tous  les  germes  intestinaux  furent  incriminés, 
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oL  parmi  ces  individualisalions  baclério-cliniques,  celle  qui  eut  sans 
conlrcdil  le  plus  de  succès  fut  renlérile  à  streptocoques  d'EscIie- 
rich.  Tissicr  a  fait  dans  sa  thèse  la  critique  des  reclierches  anté- 
rieures :  pour  lui,  il  existe  dans  toute  entérite  deux  phénomènes 
bactériolof^iques  distincts  :  l'apparition  d'espèces  anormales  et  la 
modification  de  la  flore  habituelle  des  selles  ;  et  tout  récemment  le 
môme  auteur  cherchait  à  individualiser  cliniquement  une  variété 
spéciale  d'infection  intestinale  du  nourrisson  due  au  bacille  per- 
fringens. 

Cette  conception  n'a  pas  manqué  de  susciter  de  nombreuses  cri- 
tiques :  parmi  les  espèces  anormales,  il  en  est  en  eflet  beaucoup 
qui  ont.  été  signalées  dans  les  selles  sans  qu'elles  aient  semblé  don- 
ner naissance  à  des  entérites  ;  de  plus,  ces  espèces  anormales  qu'on 
incrimine  existent  souvent  en  si  petit  nombre  dans  les  selles  patho- 
logiques, qu'on  no  peut  les  déceler  dans  les  examens  directs,  et  que 
souvent  même  on  les  trouve  difficilement  dans  les  ensemencements. 
En  second  lieu,  à  l'autopsie  de  ces  sujets,  on  ne  trouve  générale- 
ment ces  germes  que  dans  les  parties  terminales  de  l'intestin,  alors 
qu'ils  font  défaut  dans  l'intestin  grêle  et  le  duodénum,  où  se  pas- 
sent cependant  des  actes  fort  importants  au  cours  des  gastro-enlé- 
rites.  Ces  considérations  amènent  à  se  demander  si,  bien  souvent, 
ces  modifications  de  la  flore  habituelle  et  l'adjonction  d'espèces,  qui 
normalement  semblent  absentes,  ne  sont  pas  t/es  phénomènes  secon- 
daires à  des  modifications  primordiales  dans  les  actes  de  digestion 
et  d'assimilation  qui  ont  comme  siège  l'intestin  grêle  ;  celui  ci  livre 
alors  au  gros  intestin  des  matériaux  anormaux,  incomplètement 
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digérés,  et  devenus  aptes  à  la  culture  d'espèces  qui,  dans  les  selles 
normales,  ne  peuvent  se  développer. 

Dans  Tune  ou  l'autre  de  ces  deux  hypothèses,  une  fois  connu  le 
type  normal  de  la  flore,  l'étude  bactériologique  des  selles  sera  de 
première  utilité  pour  apprécier  l'importance  des  troubles  intesti- 
naux et  les  modifications  thérapeutiquement  obtenues.  Et  voici 
quels  ont  été  dans  leur  ensemble  les  résultats  que  nous  a  donnés 
cette  étude  dans  les  divers  types  que  nous  avons  eus  à  traiter. 
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1"  Chez  le  nourrisson  au  sein. 

Chez  le  nourrisson  au  sein,  \e  type  normal  a  été  bien  établi  par 
Tissier  :  les  selles  sont  bien  liées,  non  fétides,  d'un  beau  jaune  d'or  ; 
sur  lame,  elles  s'étalent  bien  uniformément  ;  après  double  colora- 
tion (Gram  et  fuchsine),  on  voit  que  ces  selles  sont  constituées  pres- 
que uniquement  par  le  bacille  bifidus,  avec  quelques  colibacilles 
et  quelques  rares  diplocoques.  Cet  aspect  de  la  selle  normale  de 
sein  est  absolument  caractéristique,  et  extrêmement  facile  à  recon- 
naître,il  traduit  le  bon  fonctionnement  des  actes  intestinaux  de  la 
digestion  et  de  l'assimilation.  Tissier,  dans  sa  thèse,  considère  cet 
aspect  bactériologi({ue  comme  caractéristique  de  la  selle  normale 
de  sein.  Nous  verrons  plus  loin  qu'il  peut  se  rencontrer  également 
avec  d'autres  modes  d'alimentation  et  notamment  avec  le  babeurre, 
mais,  dans  tous  les  cas,  il  ne  se  voit  que  quand  le  fonctionnement 
intestinal  est  bon,  la  digestion  et  l'absorption  parfaites,  les  résidus 
alimentaires  normaux,  et  sa  constatation  en  sera  un  critérium  pré- 
cieux. 

Cet  aspect  normal  de  la  flore  peut  se  maintenir  dans  certains  états 
digestifs  très  légers  chez  des  nourrissons  au  sein  :  c'est  ainsi  que 
nous  avons  constaté  sa  persistance  notamment  dans  les  observations 
1,  2,  3  et  4.  Il  s'agissait  d'enfants  atteints  d'intolérance  légère  pour 
le  lait  de  femme  ;  ils  avaient  des  régurgitations,  des  selles  un  peu 
liquides  ot  vertes  ;  la  constatation  d'un  aspect  bactériologique  nor_ 
mal  peut,  en  de  tels  cas,  faire  penser  qu'il  s'agit  de  troubles  sans 
grande  importance,  qui  céderont  généralement  au  simple  réglage. 
Des  faits  de  cet  ordre  ont  été  récemment  publiés  par  M.  Guillemot 
et  Mlle  Szczawinska. 

Par  contre,  il  est  des  diarrhées  légères,  comme  celle  provoquée 
par  le  calomel,  dans  lesquelles  on  peut  voir  des  modifications  im- 
portantes caractérisées  par  l'augmentation  des  espèces  aérobies 
strictes  ou  des  facultatives  ;  il  en  est  de  même  après  lavage  d'intes- 
tin. Ces  modifications  de  la  flore  dans  les  diarrhées  provoquées, 
que  nous  avons  pu  voir,  comme  M.  Tissier,  sont  très  importantes 
et  nous  expliquent  en  partie  le  mécanisme  des  modifications  bacté- 
riologiques des  autres  diarrhées. 
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Prenons  par  exemple  le  caloinel  :  ix  la  suite  de  son  administration, 
il  se  produit  au  niveau  de  l'intestin  grêle  une  hypersécrétion  in- 
tense, si  bien  que  les  selles,  très  liquides  et  abondantes,  arrivent 
rapidement  au  gros  intestin,  encore  en  partie  oxygénées,  et  en  sont 
rapidement  évacuées  :  à  peine  se  chargent-elles  dans  leur  passage 
au  niveau  du  gros  intestin  do  quelques  germes  anaérobies,  qui 
n'ont  pas  le  temps  de  pulluler  et  trouvent  d'ailleurs  dans  ces  selles 
anormales  un  mauvais  milieu  ;  on  s'exphque  dès  lors  sans  peine 
que  ces  selles  reflètent  surtout  l'état  bactériologique  de  l'intestin 
grêle,  qui  est  constitué  par  des  aérobies  ou  des  anaérobies  facul- 
tatifs. Dans  les  diarrhées  très  liquides,  séreuses,  abondantes,  con- 
tenant peu  de  débris  alimentaires,  l'examen  bactériologique  révèle 
fort  peu  de  germes  anaérobies,  mais  les  germes  habituels  des  seg- 
ments supérieurs  du  tube  digestif,  si  bien  que  l'on  peut  dire  qu'en 
pareil  cas  la  modification  diarrhéique  de  la  flore  consiste  en  grande 
partie  dans  la  substitution  au  niveau  des  selles  de  la  flore  aérobie 
de  l'intestin  grêle  et  du  duodénum  à  la  flore  anaérobie  du  gros  intes- 
tin, qui  n'a  pu  se  développer.  Que  les  selles  soient  au  contraire 
plus  consistantes,  avec  débris  alimentaires  mal  digérés  et  plus 
ou  moins  altérés,  alors,  la  traversée  du  gros  intestin  est  plus 
lente,  les  anaérobies  peuvent  prohférer,  et,  comme  ils  ne  trouvent 
plus  un  milieu  de  culture  normal,  ce  n'est  plus  le  bifidus  qui  s'y 
développe,  ou  du  moins,  le  milieu  se  prête  au  développement  si- 
multané de  germes  anaérobies  qui  normalement  ne  peuvent  s'y 
multiplier  :  alors,  la  modification  diarrhéique  comportera  des  anaé- 
robies plus  ou  moins  nombreux  avec  des  variétés  anormales. 

11  existe  donc  deux  modifications  diarrhéiques  de  la  flore  :  l'une 
coïncide  avec  une  diarrhée  séreuse  très  abondante,  elle  est  carac- 
térisée par  la  prédominance  des  germes  aérobies  stricts  ou  facul- 
tatifs des  segments  supérieurs  de  l'intestin,  c'est  la  modification 
diarrhéique  aérobie.  L'autre  se  rencontre  dans  les  diarrhées  plus 
consistantes,  mal  liées,  fétides,  elle  est  caractérisée  par  la  prolifé- 
ration de  germes  anaérobies,  et  cette  modification  diarrhéique 
anaérobie  est,  somme  toute,  la  flore  pathologique  du  gros  intestin. 
Ces  deux  modifications  peuvent  se  succéder  chez  le  môme  sujet. 


iti.uhitU'Amiui,  chez  <;/il;<nU  au  h*uu,  iMl'-.  deuxièrn»;  rriCKJifi- 
t'.niïon  f.iil  <l/;faut:  <î(T«l  chez  ftux,  le«  trouble»  inte«tînaux  s'a- 
in*;fi'J<;fit  <J  or<Jînîiir<î  nipi'lement,  le«  «elle»  <Jev»eririeril  vile  plu» 
(untHiHluuUiti,  (U'Àtr'm  ;j|jmeiilaîre«  /îtaril  rnîninie«,  et  dé»  lor», 
r|ii;iii<l  l;j  (\'innUh'.  Jiminije,  c'est  l;j  flore  arja/;robje  normale  qui 
<J  e/nbl<;e  reprend  le  de»)»u«.  C'e«l  aHWÎ  <jue  <Jan»4  l'obtiervation  11, 
y»  l'entr/îe  de  l'enfanl,  le»»  nellef*  «ont  tré»  Injuides,  abondantes  ;  Kur 
lam<;,  on  diKlin^ije  bien  quel^DCH  groupe»  de  bacilles  rappelant  le 
bîlidijH,  mai»  l'ensemencement  ne  permet  d'imUir  que  de»  germe» 
■,ih(>\>u'M  :  colibacille,  proleu»,  »lreptoc^xpje,  bacillus  acidopbilu»  ; 
quelque»  jour»  apré»,  l'enfant  /îtant  remise  au  sein,  les  selles  de- 
vienjient  plu»  con»i»lantes  et  moin»  nombreuse»,  panachées  :  on 
retrouve  encore  les  même»  germe»,  mais  on  peut  imïar  en  plu»  le 
bifidu»  ;  la  mort  survint  d'ailleurs  avant  que  celui-ci  fût  devenu 
prédominant.  I)an»  l'observation  T,.  hî»  selles  a  l'entrée  sont  glai- 
reuse», verles,  l'ensemencement  donne  surtout  des  diplostreploco- 
«jues  et  du  colibacille,  puis,  un  anaérobie  facull;ilif,  le  bacillus  exi- 
lis,  enlin,  quelques  colonies  d'un  ajiaérobie  strict,  le  staphylococ- 
cus  purviilus  de  V»;illon  et/uber  ;  même  prédominance  des  germe» 
aérobie»  lorsque,  sept  jours  après,  on  pratique  un  deuxième  ense- 
mencement, les  selles  ayant  gardé  sf^nsiblement  les  même»  carac- 
tères, l'ar  contre,  lorsque  vingl-<ieux  jours  après  l'entrée,  le»  selles 
ayant  refjris  leur  consistance  normale,  on  les  ensemence  à  nouveau, 
les  anaérobie»  ont  franchement  repris  le  dessus,  représentés  sur- 
tout par  le  bifidus.  puis  (»ar  le  sfaphylococcu»  parvulus. 

Chez  l  enfunl  uunei'i,  on  panne  donc  focilerneni  'Je  la  modificalion 
dinrrliéiiine  at^rohie  de  lu  /Jore  à  l'élal  haclériolof/if/ue  normal  où 
prt'domine  le  hifiduH.  V^oyon»  comment,  dans  no»  observations,  ce 
retour  a  été  influencé  par  la  diélétitpic. 

Nous  avons  suivi  baclériologiquement  15  cas  de  gastro-entérites 
aiguè»  »urvenue»  chez  de»  nourri.s.sons  au  sein  :  ces  cas  peuvent  se 
répartir  en  trois  catégories  : 

Iwi  première  raléf/orie  comprend  cinq  enfants  atteints  de  troubles 
digestifs  légers  avec  diarrhée  verte  :  il  n'y  avait  pas  de  modification 
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appréciable  de  la  llore,  et  ces  cas  furent  traités  uniquement  par  le 
réglag'e  do  l'alimentation.  De  ces  cas  nous  n'avons  donc  rien  aulre 
à  dire. 

La  seconde  catégorie  comprend  cinq  enfants,  chez  qui,  les  trou- 
bles intestinaux  étant  plus  graves,  on  eut  recours  à  la  diète  hydri- 
que, avec  ou  sans  lavages  intestinau.v,  suivie  de  réalimenlation 
immédiate  et  progressive  au  sein,  sans  régime  transitoire.  Avant  la 
diète  hydrique,  les  selles  de  ces  enfants  présentaient  toutes  à  un 
degré  variable  la  modification  diarrhéique  aérobie  de  la  llore.  Par 
la  diète  hydrique  et  les  lavages  d'intestin,  nous  avons  généralement 
obtenu  une  sédation  notable  des  phénomènes  aigus  (fièvre,  vomis- 
sements) ;  mais  les  modifications  du  côté  des  selles  ont  été  beau- 
coup moins  appréciables  et  moins  favorables  :  dans  un  cas  même 
(obs.  7),  la  flore,  qui  était  presque  normale,  fut  complètement  bou- 
leversée par  les  24  heures  de  diète  hydrique  et  un  lavage  d'intestin  : 
la  flore  rouge  (microbes  décolorés  par  la  méthode  de  Gram  et  co- 
lorés par  la  fuchsine)  devint  très  impDrtante,  et,  dans  la  flore  bleue 
(microbes  gardant  le  Gram),  le  bifidus  disparut  presque  complète- 
ment, faisant  place  à  des  cocco-bacilles  et  diplocoques.  Mais,  dans 
tous  ces  cas,  dès  que  l'enfant  fut  réaliraenté  au  sein,  avec  ou  sans 
eau  d'orge,  les  selles  redevinrent  d'apparence  normale,  la  flore  aéro- 
bie diarrhéique  diminua  rapidement,  la  flore  bleue  reprit  sa  prédo- 
minance habituelle,  due  à  la  multiplication  rapide  du  bifidus. 

La  troisième  catégorie  comprend  cinq  enfants  chez  qui,  après  la 
diète  hydrique  et  avant  la  reprise  du  sein,  on  eut  recours  à  un  ré- 
gime transitoire  :  eau  d'orge  dans  deux  cas,  bouillon  de  légumes 
dans  les  trois  autres.  Dans  tous  ces  cas,  les  améliorations  bactério- 
logiques obtenues  par  la  diète  hydrique  avec  lavages  d'intestin  fu- 
rent nulles  ;  par  contre,  chez  l'enfant  F.  (obs.  12),  on  voit  le  type 
bactériologique  s'écarter  davantage  du  type  normal.  Après  la  diète 
hydrique,  deux  de  ces  malades  furent  mis  à  Veau  d'orge  :  dans  un 
cas  comme  dans  l'autre,  nous  n'avons  pas  obtenu  de  modifications 
plus  heureuses  qu'avec  la  diète  hydrique,  alors  que,  chez  ces  en- 
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lanls,  aussitôt  après  la  reprise  du  sein,  le  type  bactériologique  se 
modifia  dans  le  sens  du  retour  à  l'état  normal.  Les  trois  autres  en- 
fant furent,  après  la  diète  hydrique,  mis  au  bouillon  de  légumes  : 
dans  le  premier  cas  (obs.  18),  il  s'agit  de  troubles  assez  légers  chez 
une  enfant  de  39  jours  :  le  bacille  bifidus  est  encore  assez  abondant 
dans  les  selles  ;  après  la  diète  hydrique,  il  est  prédominant,  et  cette 
prédominance  n'est  pas  altérée  par  24  heures  de  bouillon  de  légu- 
mes ;  mais,  en  raison  de  l'Age  de  l'enfant,  nous  ne  poussons  pas 
plus  loin  l'expérience,  l'enfant  est  remise  au  sein,  et  la  guérison 
complète  est  rapide.  Dans  le  deuxième  cas  (obs.  14),  il  s'agit  d'une 
diarrhée  assez  sérieuse  chez  une  enfant  de  seize  mois  soumise  à  une 
alimentation  mixte  ;  la  flore,  très  complexe,  le  devient  davantage 
encore  après  deux  jours  de  diète  hydrique  avec  lavages  d'intestin, 
après  lesquels,  on  peut  constater  une  prédominance  notable  de  la 
flore  rouge  ;  les  deux  flores  deviennent  à  peu  près  équivalentes,  mais 
les  selles  restent  mauvaises  après  24  heures  de  bouillon  de  légumes  ; 
par  contre,  après  adjonction  du  sein,  on  constate  une  amélioration 
rapide,  avec  réapparition  de  bacilles  du  genre  du  bifidus.  Dans  le 
troisième  cas  (obs.  15),  il  s'agit  d'une  gastro-entérite  subaiguë  chez 
un  nourrissoji  de  sept  mois,  avec  bronchite  et  muguet  :  on  constate 
la  modification  diarrhéique  aérobie,  mais  sans  disparition  complète 
du  bifidus  ;  après  24  heures  de  bouillon  de  légumes,  puis  .son  asso- 
ciation au  lait  de  nourrice,  le  bifidus  reprend  sa  prédominance. 

En  résumé,  si  l'on  envisage  dans  leur  ensemble  les  modifications 
de  la  flore  au  cours  des  gastro-entérites  des  nourrissons  au  sein, 
on  voit  que  celles  obtenues  par  la  dièle  hydrique,  avec  ou  sans  la- 
vages d'intestin,  sonl  nulles;  parfois  même  ces  moyens  thérapeuti- 
ques tendent  à  accuser  davantage  les  caractères  anormaux  de  la 
flore.  L'eau  d'orge  nous  a  semblé  au  point  de  vue  de  la  flore  sensi- 
blement équivalente  à  la  diète  hydrique.  Enfin,  avec  le  bouillon  de 
légumes,  nous  n'avons  pas  observé  d'aggravation  dans  les  caractè- 
res des  selles,  mais  nous  n'y  avons  eu  recours  que  rarement  et  très 
temporairement,  car,  dans  tous  les  cas,  nous  avons  aussi  rapide- 
ment que  possible  remis  les  malades  à  lalimenlation  progressive  au 
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sem,  qui,  toujours,  a  élé  rapidement  suivie  du  retour  de  la  Hore 
bactériologique  normale  des  selles  de  sein. 

2"  Enfants  au  biberon  et  sevrés. 

La  selle  normale  de  l'enfant  au  biberon  est  infiniment  plus  com- 
plexe, ainsi  que  l'a  bien  établi  Tissier,  et  il  ne  semble  pas  qu'il  y 
ait  dans  sa  flore  une  espèce  plus  fréquente  que  les  autres  :  bacilles 
et  cocci  s'y  rencontrent  avec  les  aspects  les  plus  divers.  Si  l'on  fait 
un  ensemencement,  on  peut  isoler  les  espèces  suivantes  :  bacillus 
acidophilus,  bacillus  exilis,  bacillus  bifidus,  entérocoque,  strepto- 
coque, coli-bacille,  staphylocoque  blanc,  sarcina  minuta,  bacle- 
rium  lactis  aerogenes,  levure  blanche.  Et  Tissier  insiste  particu- 
lièrement sur  le  bacillus  acidophilus,  qui  peut  cependant,  comme 
nous  l'avons  vu,  se  rencontrer  également  dans  les  selles  de  sein. 
L'aspect  des  selles  n'est  d'ailleurs  pas  notablement  différent,  que 
l'enfant  soit  alimenté  au  lait  stérilisé  ou  au  lait  ordinaire  ;  il  ne 
diffère  pas  beaucoup  non  plus  chez  les  sevrés,  par  l'adjonction  au 
lait  de  bouillies  ou  de  panades. 

Si,  chez  ces  enfants,  on  provoque  une  diarrhée  passagère  par  la- 
vage d'intestin  et  surtout  par  le  calomel,  on  voit  se  produire  des 
modifications  très  comparables  à  celles  obtenues  chez  l'enfant  au 
sein,  c'est-à-dire  que  les  formes  bacillaires  longues  disparaissent, 
alors  que  les  cocco-bacilles,  les  cocci  isolés  et  diplocoques  augmen- 
tent. Il  s'agit  ici  encore  d'une  modification  diarrhéique  aérobie. 

Si  maintenant  on  envisage  les  entérites  chez  ces  enfants,  ici  en- 
core, il  faut  distinguer  deux  modifications  diarrhéiques  :  Tune  s'ob- 
serve dans  les  diarrhées  très  liquides  et  abondantes,  c'est  la  modi- 
fication diarrhéique  aérobie  ;  l'autre  s'observe  dans  les  diarrhées  peu 
abondantes,  avec  selles  mal  liées,  fétides  ;  on  peut  y  trouver  une 
foule  d'anaérobies  plus  ou  moins  anormaux,  c'est  la  modification 
diarrhéique  anaérobie. 

Dans  les  entérites  aiguës  ou  suraiguës,  dont  le  type  est  le  choléra 
infantile,  on  trouve  à  l'examen  bactériologique  du  liquide  diarrhéi- 
que l'aspect  microbien  des  selles  provoquées  par  le  calomel,  c'est- 
à-dire  une  modification  diarrhéique  surtout  aérobie  :  c'était  le  cas 
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de  l'enfanl  T...  (obs.  34),  chez  qui  l'ensemencement  nous  donna  le 
slreplocoque,  le  bacille  acidophilus,  le  colibacille,  et  quelques  co- 
lonies de  staphylococcus  parvulus  et  de  muguet  ;  chez  l'enfant  G., 
(obs.  31),  on  ne  voyait  sur  les  frottis  que  du  colibacille  et  quelques 
rares  cocci  ;  et  l'on  trouvait  la  même  modification  dans  les  selles  de 
l'enfant  L...  (obs".  33). 

Si  nous  passons  aux  entérites  subaiguës  ou  chroniques,  avec  selles 
moins  abondantes  et  moins  liquides,  alors  nous  trouvons  la  modi- 
liealion  diarrhéique  anaérobie.  dans  laquelle  on  peut  isoler  une 
foule  de  germes  anaérobies  ;  mais,  au  cours  de  ces  entérites,  peu- 
vent se  produire  des  poussées  diarrhéiques  pendant  lesquelles,  les 
selles  devenant  très  hquides  et  abondantes,  l'aspect  de  la  diarrhée 
provoquée  par  le  calomel  reparaît  passagèrement.  On  peut  se  con- 
vaincre de  ces  faits  en  parcourant  la  plupart  de  nos  observations. 

Mais,  étant  donnée  la  diversité  des  germes  que  présentent  à  l'état 
normal  les  selles  de  ces  malades,  il  est  bien  difficile  de  dire  à  quel 
moment,  sous  l'influence  de  tel  ou  tel  régime,  ces  selles  cessent  vé- 
ritablement d'être  des  selles  pathologiques.  D'une  façon  générale, on 
peut  estimer  ce  résultat  atteint  quand  la  prédominance  très  mar- 
quée et  anormale  d'un  germe,  constatée  pendant  la  phase  d'état  de 
l'entérite,  disparaît  ;  mais  il  n'est  pas  toujours  possible,  nous  pour- 
rions même  dire  qu'il  est  rarement  possible,  de  constater  au  cours 
de  la  période  d'état  la  prédominance  évidente  d'un  germe  anor- 
mal :  on  ne  peut  donc  chercher  là  un  critérium  infaillible,  tout  au 
plus  un  signe  de  vraisemblance  des  plus  contingents.  Par  contre, 
il  est  un  phénomène  fort  intéressant,  que  nous  avons  maintes  fois 
constaté,  et  qui  fut  déjà  observé  par  M.  Guillemot  et  Mlle  Szcza- 
winska.  En  présence  d'une  gaslro-enlérite,  chez  un  enfant  au  bibe- 
ron, après  la  sédation  des  phénomènes  aigus,  on  peut,  par  une  réa- 
limentation bien  conduite,  modifier  le  chyme  intestinal  de  façon  à 
replacer  l'enfant  dans  les  conditions  parfaites  du  nourrisson  au  sein, 
et  l'on  obtient  alors  des  selles  dont  l'aspect  bactériologique  se  rap- 
proche de  celui  de  la  selle  normale  de  sein  et  même  parfois  le  réalise 
complètement. 

Ce  retour  au  type  bactériologique  normal  de  la  selle  de  sein  n'est 
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point  impossible  :  l'aspocl  (.lilï'ércnL  des  selles  de  biberon  lient  à  ce 
que  le  lait  de  vache  est  moins  bien  assimilé,  qu'illaisse  des  déchets 
plus  nombreux,  sur  lesquels  des  espèces  variées  peuvent  proliférer 
au  niveau  de  la  partie  terminale  de  Tintestin  grêle  et  surtout  au  ni- 
veau du  gros  intestin.  C'est  là  la  seule  diilerence,  et  si  l'enfant  élevé 
au  biberon  est  remis  au  sein,  immédiatement  ses  selles  prendront 
l'aspect  des  selles  normales  du  sein.  Nous  avons  pu  constater  l'ap- 
parition de  cet  aspect  chez  plusieurs  enfants  que  nous  avions  remis 
au  sein  après  échec  de  diverses  autres  tentatives  de  réalimentalion. 
Mais  nous  l'avons  obtenu  également  plus  ou  moins  intégralement 
avec  divers  autres  modes  de  réalimentation.  C'est  là  un  critérium 
de  première  importance  pour  juger  de  l'efficacité  d'un  régime  dié- 
tétique au  cours  d'une  gastro-entérite. 

Le  régime  idéal  devra  donc  :  \°  faire  disparaître  la  prédominance 
insolite  d'une  espèce  bactériologique  ;  2°  faire  reparaître  dans  les 
selles,  si  ell»s  en  ont  dispara,  les  espèces  habituelles,  et  notamment 
le  bifidus. 

Dans  nos  recherches,  il  nous  a  paru  que  la  diète  hydrique  initiale 
n'apportait  aucune  modification  bactériologique  appréciable.  Il  faut 
donc  rechercher  ces  modifications  au  cours  des  régimes  de  transi- 
tion et  des  divers  modes  de  réalimentation  couramment  employés. 

a)  Régime  des  féculents. 

L'usage  des  féculents  est  fort  ancien,  et.  sans  remonter  plus  loin, 
on  peut  lire  dans  les  cliniques  de  Trousseau  les  lignes  suivantes, 
consacrées  au  traitement  des  diarrhées  infantiles  :  «  Avant  toutes 
choses,  il  importe  de  prescrire  la  diète,  une  diète  absolue  :  il  faut 
recommander  de  ne  donner  à  l'enfant  que  des  boissons  féculentes, 
de  la  tisane  faite  avec  de  la  décoction  d'orge  ou  de  riz.  »  Ces  bois- 
sons féculentes  ont  toujours  joui  de  la  plus  grande  faveur  dans  le 
traitement  des  entérites  infantiles,  sous  des  formes  variées  :  eau 
d'orge,  eau  de  riz,  décoction  de  céréales  (Comby),  bouillon  de 
légumes  (Méry),  bouillies  féculentes  diverses. 

L'emploi  des  farineux,  préconisé  d'abord  par  lleubner,  fut  récem- 
ment codifié  par  M.  Combe,  et  l'on  sait  avec  quelle  faveur  fut  ac- 
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cueilli  son  régime  des  farineux.  Ce  régime,  d'après  Combe,  consli- 
tue  dans  l'entérite  l'alimentation  antiputride  par  excellence,  seule 
capable  de  modifier  favorablement  le  milieu  de  culture  intestinal, 
et  il  appuie  son  opinion  sur  les  arguments  suivants  :  1°  les  farineux 
sont  très  pauvres  en  azote  ;  2"  ils  contiennent  en  eux-mêmes  le 
germe  de  la  substance  antiputride,  et  dégagent  des  acides  lactique 
et  succinique  au  furet  à  mesure  de  leur  progression  dans  l'intestin, 
à  mesure  que  la  vie  bactérienne  de  l'intestin  grêle  devient  plus 
intense  ;  3°  les  farineux  sont  un  mauvais  milieu  pour  les  bactéries 
protéolytiques  ;  4°  ils  facilitent  le  travail  de  sécrétion  et  de  digestion 
gastrique;  5"  leur  digestion  n'exige  qu'une  activité  intestinale  limi- 
tée ;  6°  ils  sont  admirablement  supportés  dans  toutes  les  affections 
du  gros  intestin,  lieu  d'action  prépondérante  de  la  putréfaction 
azotée. 

M.  Combe  dit  avoir  toujours  constaté  à  la  suite  de  ce  régime  la 
diminution  considérable  et  même  (juelquefois  la  disparition  presque 
absolue  des  microbes  anaérobies  de  la  putréfaction  et  la  réappari- 
tion de  la  ilore  normale  de  l'intestin.  Et  il  cite  en  particulier  une 
observation  recueillie  par  le  D"^  Amann  sur  son  propre  enfant,  âgé 
de  mois  :  avant  tout  traitement,  la  flore  se  composait  du  proteus 
vulgaris  et  du  bacillus  fluorescens  liquefaciens  ;  après  quinze  jours 
du  régime  exclusivement  farineux, avec '20  gr.de  lactose  par  jour, les 
cultures  ne  donnaient  (jue  des  colibacilles  et  du  bacterium  laclis 
aerogenes  ;  cinq  jours  après,  on  constatait  la  prédominance  du  ba- 
cille bifidus,  le  colibacille  étant  moins  abondant. 

De  telles  observations  sont  extrêmement  séduisantes,  mais  sont- 
elles  la  règle  ? 

Si  nous  parcourons  nos  observations,  nous  voyons  que  nous 
avons  eu  recours  aux  féculents,  abstraction  faite  des  entérites  ai- 
guës des  nourrissons  au  sein,  presque  dans  tous  les  cas,  après  la 
diète  hydrique,  sous  forme  d'eau  d'orge,  eau  de  riz,  bouillon  de  lé- 
gumes, bouillies  à  la  crème  de  riz  ou  d'orge,  purées  de  farineux. 
Or,  nous  n'arons  Jamais  observé  celte  réapparition  de  la  pore  nor- 
male el  en  particulier  du  bacille  bifidus,  qui  serait  la  règle  avec  un 
tel  régime  d'après  Combe.  Il  est  vrai  que  nous  n'avons  pas  cru  de- 
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voir  lenler  do  «  gaver  si/slcmalitjueinenl  »  de  larineux,  comme  le 
dit  cet  auleur,  des  malades  dont  le  lube  digestif  tolérait  souvent  à 
grand'peine  des  quantités  minimes  d'un  aliment  quelconque.  Ce- 
pendant, chez  un  certain  nombre  de  nos  malades,  nous  avons  pro- 
longé assez  longtemps  un  régime  exclusivement  féculent,  avec 
bouillon  de  légumes,  panades,  crème  de  riz,  purées.  Ce  régime  ne 
nous  a  donné  de  résultats  vraiment  remarquables  que  dans  les  cas 
de  colites  dijsenlériformes  (par  exemple  dans  l'obs.  36),  dont  ce  ré- 
gime, combiné  à  l'emploi  du  sulfate  de  soude  et  de  lavages  d'intes- 
tin, vient  rapidement  à  bout,  ou  dans  certains  cas  de  dyspepsie 
avec  intolérance  pour  le  lait  (comme  dans  l  observation  17).  auquel 
cas  il  importe  de  supprimer  radicalement  pour  un  temps  plus  ou 
moins  long  l'aliment  toxique,  qu'on  remplacera  avaiitageusement 
suivant  les  cas  soit  par  les  féculents,  soit  par  la  viande  crue. 

Mais,  dans  la  grande  majorité  des  autres  cas,  les  résultais  du 
régime  féculent  prolongé  sont  infiniment  moins  brillants,  et  voici 
comment  en  général  les  choses  se  passent:  un  enfant  au  biberon 
ou  sevré  est  pris  de  fièvre,  avec  vomissements  et  diarrhée  :  on  le 
met  à  la  diète  hydrique,  on  lui  administre  du  calomel,  on  lui  fait 
des  lavages  d'intestin,  et,  sous  cette  influence,  les  selles,  très  liqui- 
des, présentent  la  modification  diarrhéique  aérobie  habituelle  ; 
l'enfant  est  alors  mis  au  bouillon  de  légumes  ou  à  Teau  de  riz. 
Dans  les  cas  bénins,  la  diarrhée  ainsi  traitée  diminue  vite,  et  l'on 
peut  reprendre  presque  aussitôt  une  alimentation  lactée  prudente 
et  progressive.  Mais,  très  souvent,  les  selles,  avec  ces  boissons  fé- 
culentes, restent  glaireuses,  verdâtres,  et  la  flore  présente  un  type 
complexe,  souvent  avec  prédominance  des  microbes  décolorés  par 
la  méthode  de  Gram  ;  dans  la  flore  bleue,  on  voit  de  nombreux 
diplocoques,  des  coccobacilles,  de  gros  bacilles  à  bouts  carrés  rap- 
pelant le  perfringens.  Les  phénomènes  aigus  sont  passés,  et  ce- 
pendant ces  caractères  persistent  :  les  selles  ne  sont  plus  fétides, 
elles  sont  moins  fréquentes,  plus  consistantes,  mais  toujours  mu- 
queuses ou  glaireuses,  et  elles  gardent  ces  caractères  macroscopi- 
ques et  bactériologiques  tant  qu'on  maintient  un  régime  exclusive- 
ment féculent  avec  bouillon  de  légumes,  décoctions  d'orge  ou  de 
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riz,  bouillies  et  farineux.  L'enfant  ne  maigrit  pas  sensiblement, 
môme  il  semble  parfois  bouffi,  mais  il  devient  pAle  et  anémié,  avec 
un  ventre  g-ros  et  mou.  On  modifie  alors  le  régime,  on  lui.combine. 
ou  lui  substitue  l'alimentation  par  le  képhir,  le  babeurre  ou  le 
sein,  et,  presque  immédiatement,  les  selles  reprennent  un  aspect 
normal  ;  mais,  si  l'on  a  trop  tardé,  les  troubles  généraux  de  la  nu- 
trition et  en  particulier  l'anémie  survivront  longtemps  aux  troubles 
digestifs. 

Cette  description  est  la  traduction  exacte  de  celles  de  nos  obser- 
vations dans  lesquelles  le  régime  féculent  dut  être  prolongé,  et 
nous  renverrons  pour  les  détails  aux  observations  justificatives  les 
plus  typiques  :  observations  40,  47,  51,  69. 

b)  Réalimentation  par  le  babeurre. 

A  l'inverse  des  boissons  féculentes,  le  babeurre  ou  lait  de  beurre 
n'est  entré  que  depuis  peu  dans  la  pratique  dans  le  traitement  des 
gastro-entérites  infantiles  avec  Jager  (1895)  et  Teixeira  de  Malos  ; 
son  usage  fut  particulièrement  préconisé  en  France  par  MM.  Méry 
et  Guillemot. 

Le  babeurre  présente  un  certain  nombre  d'avantages  indiscuta- 
bles :  assez  riche  en  acide  lactique,  relativement  chargé  en  sucre, 
très  pauvre  en  graisse,  riche  en  caséine  qui  s'y  trouve  à  un  état 
d'extrême  division,  le  babeurre  constitue  à  la  fois  un  aliment  et  un 
médicament.  Il  doit  être  consommé  le  plus  frais  possible,  sinon,  il 
s'altère  et  prend  un  goût  aigre  au  point  d'en  rendre  l'emploi  à  peu 
près  impossible  ;  aussi  doit-on  le  conserver  soigneusement  à  l'abri 
de  la  chaleur.  C'est  là  un  inconvénient  véritable,  auquel  nous 
croyons  devoir  attribuer  quelques  échecs  que  nous  a  donnés  son 
emploi  au  mois  de  juillet.  Le  babeurre  que  nous  avons  employé 
avait,  d'après  les  analyses  faites  par  M.  Carrion,  à  l'étal  frais,  la 
composition  suivante . 

Densité  1.035 

Extrait  sec   94  gr.  par  litre 

Beurre   2,50 

Caséine  .  .  .  •   35,50 

Rivet  5 
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Lactose .  .  . 
Gendres.  .  . 
Acide  lactique 


49,60 
0,15  à  0,20 


Du  reste,  la  teneur  en  acide  varie,  et,  dans  le  babeurre  acide,  la 
teneur  en  acide  lactique  est  de  3  grammes  par  litre,  la  lactose 
tombant  alors  à  35  grammes  en  moyenne. 

Nous  avons  eu  recours  au  babeurre  dans  16  cas  ;  dans  deux  cas, 
nous  l'avons  prescrit  immédiatement  après  la  diète  hydrique  ;  dans 
tous  les  autres,  nous  l'avons  employé  secondairement  au  régime 
féculent,  généralement  après  quelques  jours  seulement  de  ce  ré- 
gime, quatre  fois  après  son  usage  prolongé.  Dans  quatre  cas 
(obs.  23,  24,  28  et  29),  le  babeurre,  employé  précocement,  aboutit  à 
un  échec:  dans  ces  cas, il  s'agissait  d'entéritesgraves,  dans  lesquelles 
le  bouillon  de  légumes  ou  l'eau  d'orge  avaient  été  déjà  mal  sup- 
portés ;  nous  avions  de  plus  en  ce  moment  un  babeurre  de  fort 
mauvaise  qualité  ;  et  nous  devons  ajouter  que  les  insuccès  signalés 
par  les  divers  auteurs  ont  été  toujours  observés,  comme  les  nôtres, 
quand  le  babeurre  avait  été  donné  pendant  ou  immédiatement 
après  les  accidents  aigus  (Kœppe,  Brehmer).  Par  contre,  dans  tous 
les  autres  cas,  l'emploi  du  babeurre  nous  a  donné  une  amélioration 
des  selles  tout  à  fait  remarquable. 

Cette  amélioration  porte  aussi  bien  sur  l'aspect  macroscopique 
que  sur  Vaspect  bactériologique  des  selles.  Dès  le  lendemain  de 
l'emploi  du  babeurre  dans  la  plupart  des  cas,  quelquefois  au  bout 
de  plusieurs  jours  seulement,  même  si  l'enfant  n'a  pris  que  de  fai- 
bles quantités  de  cet  aliment,  les  selles  qui  auparavant  étaient  glai- 
reuses, mal  liées  et  fétides,  grisâtres,  ou  très  liquides,  perdent 
leur  fétidité  ;  elles  ne  sont  pas  encore  uniformes,  mais  liquides, 
avec  des  portions  tloconneuses  jaunes  ;  au  bout  de  quelques  jours 
de  l'emploi  du  babeurre,  elles  deviennent  uniformément  liées,jaune 
clair,  présentant  une  consistance  et  une  odeur  qui  rappellent  celles 
de  la  selle  normale  de  sein.  Il  ne  s'agit  d'ailleurs  pas  que  d'une 
ressemblance  macroscopique. 

Si  en  effet  on  examine  la  selle  de  babeurre  sur  lame,  on  voit  que 
la  flore  dès  le  début  présente  des  modifications  notables.  Dès  le 
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lendemain,  la  llore  routée  diminue  d  imporlance,  el,  dans  la  ilore 
bleue,  les  cocci  sont  moins  abondants  ;  par  contre,  on  voit  appa- 
raître de  petits  groupes  de  baeilles  disposés  parallèlement  ou  un 
peu  enchevêtrés,  bacilles  prenant  inégalement  le  Gram,  à  extrémi- 
tés effilées,  ce  sont  des  groupes  de  bacilles  bifidus.  Progressivement, 
ces  bacilles  deviennent  plus  nombreux,  et  arrivent  en  quelques 
jours  à  constituer  la  grande  majorité  de  la  ilore  bactériologique, 
au  point  que  celle-ci  donne  parfois  V image  complète  de  la  flore 
normale  des  selles  de  sein. 

Ceci  n'est  point  exceptionnel  :  sur  les  16  cas  dans  lesquels  nous 
avons  eu  recours  au  babeurre,  nous  avons  noté  cet  effet  favorable 
onze  fois,  à  des  degrés  divers  :  et  nous  Tavons  observé  aussi  bien 
chez  des  enfants  très  jeunes,  au  biberon,  que  chez  des  sevrés.  Les 
observations  22,  46,  47,  51,  sont  à  ce  point  de  vue  particulièrement 
démonstratives  :  on  y  voit  les  selles,  qui,  avec  le  bouillon  de  légu- 
mes et  les  féculents,  gardaient  un  aspect  macroscopique  et  micros- 
copique très  anormal,  se  modifier  immédiatement  après  l'alimenta- 
tion par  le  babeurre,  exclusive  ou  associée  au  bouillon  de  légumes, 
de  fayon  à  se  rapprocher  du  type  de  la  selle  de  sein.  C'est  dire  que 
nous  avons  obtenu  ce  résultat  presque  toutes  les  fois  oîi  nous 
avons  pu  prolonger  l'usage  du  babeurre,  c'est-à-dire  quand  son 
emploi  n'a  pas  été  tenté  trop  tôt,  trop  près  des  phénomènes  aigus, 
auquel  cas  la  recrudescence  de  ces  phénomènes,  et  en  particulier 
la  fièvre  de  babeurre  ont  plusieurs  fois  imposé  sa  suppression  (1). 

(Il  Tout  récemment,  MM.  Gilibei  li  cl  Ccntola,  étudiant  également  les 
modifications  de  la  flore  Ijactérienne  de  l'intestin  à  la  suite  de  l'adminis- 
tration du  babeurre,  ont  noté  aussi  la  réapparition  du  b.  bifidus  dans 
les  selles. 

Quant  à  la  fièvre  du  babeurre,  on  sait  qu'elle  a  rc^u  tii verses  explications. 
}>\.  Tugendreicha  invoqué,  soit  une  véritable  idiosyncrasie  pour  le  babeurre 
soit  une  sorte  d'intoxication  par  une  albumine  hétérogène.  D'un  autre  côté, 
M.  Schaps  incrimine  la  richesse  du  babeurre  en  sucre  ;  il  a  vu  en  elTel  la 
température  de  nourrissons  s'élever  5  la  suite  d'injections  sous-cutanées 
de  sucre.  Mais  on  sait  que  des  injections  de  sérum  physiolof^ique  ordinaire 
peuvent  déterminer  la  même  élévation  de  température  chez  des  sujets  tu- 
berculeux (Hutinel)  et  M.  Schaps  a  constaté  le  même  fait  chez  ses  nourris- 
sons. On  peut  donc  se  demander  si  ses  expériences  n'ont  pas  été  faites  sur 
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En  somme,  au  point  de  vue  des  selles,  le  babeurre  doit  être  rap- 
proché du  lail  de  nourrice  ;  et  Koeppe,  se  plaçant  à  un  autre  point 
de  vue,  éludiant  le  nombre  de  calories  que  peuvent  produire  ces 
deux  aliments,  les  rapproche  également  en  disant  que  le  babeurre 
et  le  lait  de  l'emme  ont  le  môme  «  quotient  d'énergie  de  Heubner  >. 

C)  RlîALlMENTATION  PAR  LE  KÉPHIR  , 

Nous  avons  employé  plusieurs  fois  le  képhir,  qui  nous  a  donné 
des  résultats  assez  heureux  ;  mais,  la  plupart  du  temps,  il  n'a  été 
prescrit  que  d'une  façon  passagère  ou  associé  à  d'autres  régimes, 
aussi  ne  saurions-nous  dégager  de  nos  observations  les  modifica- 
tions bactériologiques  des  selles  consécutives  à  son  emploi. 

d)  Emploi  ou  bouillon  paralactique. 

Dans  un  travail  fort  intéressant,  Tissier  étudiait  récemment  une 
variété  d'infection  intestinale  du  nourrisson  qu'il  attribuait  au  ba- 
cille perfringens.  D'après  lui,  le  bacille  perfringens,  espèce  nuisible, 
ne  peut  se  développer  au  milieu  d'une  flore  normale  d'enfant  au 
sein  que  si  la  constitution  chimique  du  milieu  intestinal  est  modi- 
fiée, si  la  proportion  d'hydrates  de  carbone  qu'il  contient  est  nota- 
blement diminuée.  Partant  alors  du  fait  établi  par  Bienstock,  de 
l'action  antagoniste  in  vitro  de  certains  germes  comme  le  coliba- 
cille et  le  bacterium  lactis  aerogenes  vis-à-vis  de  bacillus  putrificus, 
Tissier  pensa  que  ces  actions  empêchantes  sont  dues  à  la  produc- 
tion d'acides  par  ces  bactéries  aux  dépens  d'hydrates  de  carbone. 
Si  bien,  dit  Tissier,  que  pour  arriver  à  ce  résultat  dans  l'organisme, 

des  sujets  de  ce  genre  (Romme)  ;  son  hypothèse  ést  en  tous  cas  intéres- 
sante et  mérite  d'autres  recherches.  De  notre  côté, étant  donné  que  la  fièvre 
de  babeurre  est  d'autant  plus  intense  que  cet  aliment  est  donné  phis  près 
des  accidents  infectieux  aigus, qu'elle  s'accompagne  constamment  au  niveau 
des  selles  d'un  afflux  leucocytaire  très  marqué, avec  phénomènes  de  phagocy- 
tose, nous  avions  pensé  plus  simplement  qu'en  administrant  le  babeurre,  on 
apporte  au  niveau  de  l'intestin  des  matériaux  oi\  les  microbes  peuvent  pul- 
luler et  que,  dès  lors, la  fièvre  de  réalimentation  par  le  babeurre  traduit  tout 
simplement  une  recrudescence  passagèi-e  des  phénomènes  toxi-infectieux 
intestinaux,  d'autant  moins  intense  que  ces  phénomènes  intestinaux  sont 
plus  près  d'être  éteints  lors  de  l'administration  de  l'aliment. 
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il  faudra  :  1°  modifier  la  conslilulion  chimique  du  milieu  de  façon 
à  ce  que  les  déchets  de  l'alimenlalion  contiennenl  surtout  des  sub- 
stances hydro-carbonées  ;  2°  faire  ingérer  des  cultures  pures  de  bac- 
téries ayant  la  propriété  d'attaquer  ces  hydrates  de  carbone  en 
produisant  des  acides,  et  il  préconisa  dans  ce  but  le  bacillus  acidi- 
paralactici  de  Kosaï,  bacille  anaérobie  facultatif,  qu'il  est  facile  de 
cultiver.  Ajoutons  que  Tissier,qui  proposait  d'abord  celte  méthode 
uniquement  contre  les  infections  intestinales  relevant  du  perfrin- 
gens,  en  a  depuis  généralisé  l'emploi  à  la  lutte  contre  la  putréfac- 
tion intestinale  en  général,  contre  la  constipation  et  contre  la 
diarrhée. 

Avant  d'entreprendre  les  recherches  qui  font  l'objet  de  ce  travail, 
nous  avions,  avec  M.  Nobécourt,  appliqué  cette  méthode  thérapeu- 
tique intégralement,  chez  quatre  enfants  atteints  de  conslipalion 
avec  troubles  digestifs  variés,  haleine  fétide.  Dans  trois  cas,  il  s'a- 
gissait d'enfants  atteints  d'érylhème  noueux,  avec  constipation  ;  le 
quatrième  concerne  une  grande  fille  de  18  ans,  habituellement  cons- 
tipée (obs.  56,  57,  58,  59).  Tous  ces  malades  furent  rais  au  régime 
strictement  féculent,  avec  eau  lactosée  et  bouillon  paralactique  :  le 
bacillus  acidiparalaclici  fut  constaté  dans  les  selles  d'une  façon 
plus  ou  moins  durable  chez  trois  de  ces  malades.  Mais  celte  théra- 
peutique ne  donna  pas  d'amélioration  bien  appréciable. 

Aussi,  lorsque  nous  avons  eu  à  traiter  des  gastro-enlériles  aiguës 
d'été,  n'avons-nous  eu  recours  à  celte  méthode  qu'accessoiremeni , 
et  dans  six  cas  seulement.  Dans  ces  cas,  nous  avons  donné  le  bouil- 
lon paralactique  suivant  le  mode  que  Tissier  conseille  pour  les 
enfants  au  sein,  c'est-à-dire  en  maintenant  les  enfants  au  lait,  mais 
avec  addition  de  lactose.  Dans  un  de  ces  cas  seulement  (obs.  65), 
cette  méthode  a  semblé  favoriser  la  réapparition  du  bacille  bifidiis 
dans  les  selles.  Nous  avons  d'ailleurs  dans  tous  les  cas  retrouvé  ai- 
sément dans  les  selles  le  bacillus  acidiparalaclici,  qui  est  facile  à 
isoler,  étant  donné  que  c'est  un  anaérobie  facultatif,  prenant  bien 
le  Gram.  Et  nous  devons  dire  que  cette  méthode  nous  a  semblé  au 
moins  inoffensive.  Ne  l'ayant  pas  appliquée  dans  nos  cas  avec  le 
régime  féculent  exclusif,  que  Tissier  indique  comme  son  meilleur 
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auxiliaire,  nous  ne  saurions  donner  une  appréciation  Terme  sur 
celte  méthode. 

Mais  les  constatations  que  nous  avons  faites  avec  le  babeurre,  et 
qui  ont  été  faites  également  par  M.  Guillemot  et  Mlle  Szczawinska 
avec  le  lait  maternisé,  ne  nous  permeltenl-elles  pas  de  nous  deman- 
der avec  ces  auteurs,  si,  pour  obtenir  la  réapparition  du  microbisme 
normal  de  l'intestin,  la  simple  diététique  n'est  pas  amplement  suf- 
fisante ;  et  ne  peut-on  se  demander  s'il  est  bien  utile  d'avoir  recours 
à  cet  ensemencement  artificiel  du  tube  digestif,  qui  nécessite,  pour 
agir  activement,  l'emploi  prolongé  du  régime  féculent  exclusif, 
régime  qui  à  lui  seul  ne  nous  a  jamais  donné  ces  modifications  fa- 
vorables de  la  tlore,  qu'on  peut  au  contraire  obtenir  en  quelques 
jours  avec  d'autres  régimes,  et  en  particulier  avec  le  babeurre  ? 

e)  Ré  ALIMENTATION  PAK  LA  VIANDE  CRUE. 

Lorsqu'on  met  un  enfant  à  la  viande  crue,  il  est  indispensable, 
dit  Trousseau,  de  supprimer  toute  espèce  d'aliment,  et  même  toute 
boisson  autre  que  l'eau  albumineuse.  «  Dans  les  premiers  jours 
de  ce  régime,  il  est  très  ordinaire  de  retrouver  presque  en  entier 
dans  les  garde-robes  des  enfants,  la  viande  crue  qui  leur  a  été 
donnée  ;  les  matières  fécales  contiennent  une  grande  quantité  de 
fibrine  décolorée.  Mais,  dit  Trousseau,  de  cette  viande  crue  qui 
traverse  l'intestin,  il  en  sera  toujours  resté  quelque  chose,  qui  aura 
fourni  des  matériaux  à  l'absorption  et  par  conséquent  à  la  nutri- 
tion. Au  bout  de  quatre  à  huit  jours,  les  selles  commencent  à  se 
mouler,  mais  alors  aussi  elles  ont  une  horrible  fétidité,  mais  ce 
petit  inconvénient  est  de  bien  peu  d'importance,  et  l'on  n'a  pas  à 
s'en  préoccuper.  »  Trousseau,  on  le  voit,  faisait  peu  de  cas  des  pu- 
tréfactions intestinales  d'origine  azotée  et  des  phénomènes  d'into- 
xication auxquels  elles  peuvent  donner  naissance. 

Sur  les  conseils  de  M.  Hutinel,  plusieurs  de  nos  malades  ont  été 
mis  à  la  viande  crue  ;  c'étaient  de  préférence  des  enfants  atteints 
d'intolérance  pour  le  lait,  avec  infections  intestinales  subaiguës  ou 
chroniques  se  traduisant  par  une  diarrhée  rebelle  ;  la  viande  crue 
fut  toujours  combinée  à  l'emploi  de  limonade  chlorhydrique.  Dans 
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tous  les  cas,  nous  avons  pu  voir  à  sa  suite  les  caractères  des  selles 
décrits  par  Trousseau  ;  et  nous  avons  étudié  la  flore  dans  deux  cas. 
L'un  d'eux  (obs.  67)  concerne  un  enfant  au  biberon  de  un  an,  ma- 
nifestement tuberculeux,  atteint  de  gaslro-entérile  grave  et  an- 
cienne avec  intolérance  pour  le  lait,  consécutive  à  la  suralimen- 
tation par  le  lait  de  vache  :  diète  hydrique,  eau  de  riz,  babeurre 
ne  vinrent  pas  à  bout  delà  diarrhée,  bien  que  le  babeurre  eût  pro- 
voqué une  amélioration  sensible  avec  réapparition  de  bacilles  rap- 
pelant le  bifidus  ;  l'adjonction  de  viande  crue  fut  bien  tolérée,  mais 
provoqua  une  modification  notable  de  la  Oore,  avec  disparitiondu 
bifidus,  au  profit  de  dipioslreptocoques.  Dans  le  deuxième  cas 
(obs.  60),  il  s'agit  également  d'une  enfant  tuberculeuse,  atteinte 
d'une  diarrhée  chronique  et  rebelle  ;  la  viande  crue  fut  relativement 
bien  supportée,  mais  les  selles  correspondant  à  celte  alimentation 
furent  très  fétides,  avec  une  flore  très  spéciale,  où  prédominait  un 
gros  diplocoque  anaérobie,  que  nous  avons  décrit. 

Cette  action  favorisante  pour  les  putréfactions  anaérobies  du  gros 
intestin  constitue  le  gros  inconvénient  de  la  viande  crue  ;  il  en  con- 
Ire-indique  l'emploi  chez  les  enfants  atteints  de  diarrhée  peu  abon  - 
dante, mais  à  selles  mal  liées  et  fétides,  et  chez  les  constipés  :  chez 
ces  enfants  prédomine  en  effet  toujours  une  flore  anaérobie  anor- 
male, qui  trouverait  dans  les  déchets  azotés  de  la  viande  crue  sta- 
gnants au  niveau  du  côlon  un  milieu  de  culture  extrêmement  favo- 
rable à  sa  pullulation.  Toutefois,  si  l'état  général  commandait  en 
pareil  cas  l'emploi  de  la  viande  crue,  s'il  fallait  par  exemple  lutter 
contre  un  état  anémique  intense  par  l'association  du  protoxalate  de 
fer  et  de  la  viande  crue,  on  devrait  s'efforcer  au  préalable  de  modi- 
fier l'aspect  macroscopique  des  selles  et  le  type  anaérobie  de  la  flore, 
par  des  lavages  d'intestin  ou  des  purgatifs  par  exemple,  afin  de  pré- 
parer le  milieu  bactériologique  intestinal  à  recevoir  des  déchets 
azotés  qui  n'y  déterminent  point  des  putréfactions  anaérobies  re- 
doutables. 

Nous  avons  vu  au  contraire  que  les  selles  diarrhéiques  très  liqui- 
des et  abondantes  sont  caractérisées  par  une  flore  diarrhéiqiie  aéro- 
bie :  dans  ces  cas,  l'emploi  prolongé  des  féculents  amène  un  état  de 
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dénulrilion  générale  par  insuffisance  d'absorption  de  matériaux  ali- 
mentaires ;  c'est  alors  que  la  viande  crue  est  particulièrement  indi- 
quée, et  les  caractères  de  la  flore,  l'absence  de  stagnation  des  déchels 
alimentaires  au  niveau  du  côlon,  expliquent  que  chez  ces  malades 
la  viande  crue  ne  donne  pas  naissance  à  des  putréfactions  intesti- 
nales graves,  alors  qu'elle  a  une  valeur  nutritive  infiniment  supé- 
rieure à  celle  des  féculents.  C'est  chez  ces  enfants  que  la  viande  crue 
donne  ses  plus  beaux  résultats,  et  le  type  nous  en  est  fourni  par 
l'observation  G9,  dans  laquelle  nous  voyons  successivement  l'échec 
des  féculents  associés  au  bouillon  paralactique,  et  le  succès  obtenu 
par  la  viande  crue. 

D'une  façon  générale,  on  peut  donc  dire  que  les  caractères  bacté- 
riologiques des  selles  contre-indiquent  l'emploi  de  la  viande  crue  chez 
les  constipés,  mais  l'indiquent  chez  les  colliquatifs. 

f)  RÉALIMENTATION  AVEC  LE  LAIT  DE  FEMME. 

Lorsque,  au  cours  des  gastro-entérites  infantiles,  toutes  les  ten- 
tatives de  réalimentalion  ont  échoué,  que  l'on  a  successivement 
tenté  les  féculents,  le  babeurre,  le  képhir,  les  divers  laits,  la  viande 
crue,  chaque  essai  nouveau  provoquant  une  poussée  nouvelle, 
alors,  il  reste  un  ultime  moyen  qui  seul  peut  sauver  l'enfant,  c'est 
de  le  remettre  au  sein  d'une  nourrice.  C'est  là  un  moyen  précieux, 
auquel,  à  l'hospice  des  Enfants-Assistés,  nous  avons  eu  la  bonne 
fortune  de  pouvoir  faire  appel  plusieurs  fois  :  il  nous  a  donné  des 
guérisons  inespérées. 

Si  l'on  se  reporte  aux  observations  25-30,  on  voit  que  la  plupart 
du  temps  nous  n'avons  remis  les  enfants  au  sein  qu'après  échec  de 
toutes  les  autres  tentatives.  Dans  tous  les  cas,  ce  régime  détermi- 
na la  réapparition  rapide  des  caractères  normaux  des  selles,  qui, 
d'abord  deviennent  moins  liquides,  un  peu  grumeleuses,  jaunes, 
pour  reprendre  ensuite  l'aspect  uniforme  et  jaune  d'or  caractéris- 
tique de  la  selle  de  sein  :  sur  lame,  ces  selles  reproduisent  alors  la 
flore  typique  du  nourrisson  normal,  cet  aspect  étant  réalisé  plus 
rapidement  qu'avec  le  babeurre. 

«C'est  ainsi  que  dans  l'observation  25,  il  s  agit  d'une  gastro-enté- 
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rile  grave  chez  un  enfant  de  dix  mois,  au  biberon.  Successivement 
babeurre,  képhir,  lait  stérilisé,  viande  crue,  féculents  sont  tentés, 
avec  un  égal  insuccès  :  les  selles  sont  grumeleuses,  liquides,  avec 
une  llore  très  complexe  où  l'on  voit  des  bacilles  rappelant  le  per- 
fringens  et  de  nombreux  cocco-bacilles  et  cocci,  mais  pas  de  bifi- 
dus  ;  l'enfant  est  alors  mis  au  sein  ;  dès  le  lendemain,  les  selles  sont 
d'aspect  meilleur,  jaunes,  et  la  llore  bleue  y  devient  prédominante  ; 
au  bout  de  deux  jours,  on  y  voit  des  groupes  de  bacilles  bifidus  ; 
en  trois  jours,  l'aspect  macroscopique  et  bactériologique  est  sensi- 
blement celui  de  la  selle  normale  de  sein. 

Nous  devons  ajouter  d'ailleurs  que  lorsque,  la  guérison  étant  ob- 
tenue, on  remet  ensuite  l'enfant  à  l'allaitement  artificiel,  bien  vite 
les  caractères  bactériologiques  de  la  selle  de  sein  disparaissent 
pour  faire  place  à  ceux  de  la  selle  de  biberon,  comme  nous  l  avons 
pu  constater  dans  l'observation  27. 

De  l'ensemble  de  ces  recherches,  il  résulte  donc  que  Vélucle  bac- 
léviologique  quotidienne  des  selles  peut  fournir  d'utiles  renseigne- 
ments sur  l'évolution  des  gastro-entérites  infantiles.  L'ensemence- 
ment seul  peut  permettre  d'affirmer  l'existence  dans  les  selles  de 
telle  ou  telle  variété  de  microbes;  mais  il  peut  donner  "des  résultats 
trompeurs,  tous  les  germes  ne  poussant  pas  également  bien  sur  un 
même  milieu  ;  la  longueur  et  les  difficultés  d'identification  des  ger- 
mes rendent  cette  méthode  peu  utilisable  en  pratique,  mais  il  n'en 
est  pas  de  même  de  Vexamen  direct  des  frottis  :  celui-ci  montre  le 
groupement  des  bactéries  et  ses  variations  journalières,  et,  con- 
naissant le  groupement  normal,  on  pourra  voir  si  l'on  s'en  écarte 
ou  si  l'on  s'en  rapproche  : 

1°  Dans  les  troubles  gastro-intestinaux  des  jeunes  enfants,  on 
peut  voir  deux  modifications  diarrhéiques  principales  de  la  llore 
bactériologique  : 

La  première  est  la  modification  diarrhéique  aérobie,  caractérisée 
par  la  prolifération  dans  des  selles  liquides  des  germes  aérobies 
stricts  ou  facultatifs  des  segments  supérieurs  de  l'intestin  ;  c'est  la 
modification  habituelle  dans  les  troubles  intestinaux  des  nourris- 
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sons  au  sein  ;  elle  peut  ôlre  réalisée  par  le  calomel  ou  les  lavages 
d'inleslin  ;  elle  est  la  caraclérisLique  des  selles  diarrhéiques  très 
abondantes,  très  liquides  el  peu  lelides  ; 

La  deuxième  est  la  modification  diarrhéique  anaérohie  ;  elle  s'ob- 
serve en  cas  de  troubles  intestinaux  souvent  plus  anciens,  avec 
selles  moins  abondantes  et  moins  liquides,  mal  liées  et  fétides,  et 
fait  le  plus  souvent  défaut  chez  l'enfant  au  sein  ; 

2»  La  dièle  lujdriqiie  initiale,  avec  ou  sans  lavages  d'intestin,  quoi- 
que amenant  une  sédation  notable  dans  les  phénomènes  aigus,  ne 
détermine  aucune  raodilication  favorable  appréciable  dans  le  type 
bactériologique  des  selles  ; 

3"  Avec  les  boissons  féculentes,  eau  d'orge  ou  de  riz,  bouillon  de 
légumes,  bouillies  féculentes,  etc.,  on  obtient  la  continuation  de 
l'action  sédative  de  la  diète  hydrique,  mais  les  selles  ne  reviennent 
pas  à  l'état  normal,  on  n'obtient  pas  la  réapparition  du  type  bacté- 
riologique normal  du  nourrisson,  signature  de  la  guérison  de  l'en- 
térite. Aussi  ce  régime  ne  doit-il  pas  être  trop  longtemps  continué, 
ainsi  que  le  disait  fort  bien  HeidDuer. 

4°  Chez  l'enfant  au  sein,  on  obtient  facilement  après  la  diète  hy- 
drique ce  retour  au  type  bactériologique  normal,  pav  réalimentation 
progressive  au  lait  de  femme. 

5"  Chez  l'enfant  au  biberon  ou  sevré,  on  peut  se  proposer  de  ra- 
mener la  flore  au  type  normal  de  la  selle  de  biberon,  mais  c'est  là 
un  critérium  d'appréciation  délicate,  étant  donnée  la  complexité  de 
la  flore  normale  des  enfants  alimentés  artificiellement.  Heureuse- 
ment, même  chez  ces  enfants,  on  peut  obtenir  un  critérium  plus 
certain  fourni  par  la  constatation  de  l'aspect  bactériologique  typi- 
que de  la  flore  normale  du  nourrisson  au  sein.  Jamais  nous  ne 
sommes  arrivé  à  ce  résultat  avec  les  féculents,  alors  que  nous  l'avons 
obtenu  très  souvent  et  rapidement  avec  le  babeurre  employé  d'em- 
blée ou  après  les  féculents  ;  toujours  nous  y  sommes  arrivé,  quand, 
après  échec  des  divers  modes  de  réalimentation  artificielle,  nous 
avons  pu  remettre  les  enfants  au  sein. 

6°  Ayant  obtenu  rapidement  ce  retour  du  type  normal  de  la  flore 
avec  le  babeurre  ou  la  reprise  de  l'allaitement  au  sein,  d'autres  au- 
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leurs  l'ayant  obtenu  également  avec  le  lail  malernisé,  il  nous  sem- 
ble bien  iniilile  d'avoir  recours  à  l'ensemencement  artificiel  du  tube 
digestif  ;  iV'àu[anl  plus  que  ce  procédé,  pour  être  efficace,  exige 
l'emploi  du  régime  féculent,  et  nous  prive  ainsi  de  modes;  de  réali- 
mentalion  tels  que  le  babeurre,  qui  à  eux  seuls  peuvent  nous  don- 
ner en  quelques  jours  le  résultat  cherché,  alors  que  la  méthode  du 
bouillon  paralaclique,  de  l'aveu  môme  de  son  promoteur,  ne  peut 
le  donner  que  beaucoup  plus  lentement. 

7"  La  viande  crue  est  un  mode  de  réalimentation  précieux  chez 
les  enfants  atteints  de  troubles  intestinaux  chroniques  ayant  retenti 
sur  l'état  général  :  les  caractères  bactériologiques  desselles  Vindi- 
quent  dans  les  cas  de  diarrhées  abondantes  et  liquides,  qui  présen- 
tent généralement  la  modification  diarrhéique  aérobie  de  la  flore  ; 
elle  est  au  contraire  contre-indiquée  dans  les  diarrhées  fétides  moins 
abondantes  et  chez  les  constipés,  dont  la  llore  présente  le  type  de 
la  modification  anaérobie. 

Somme  toute,  on  voit  que  l'aspect  microbien  des  selles  varie 
avec  la  plus  grande  rapidité  suivant  que,  par  l'alimentation,  on  fait 
varier  la  constitution  du  milieu  intestinal. Une  telle  constatation  peut 
avoir  dans  la  conception  des  affections  gastro-intestinales  des  nour- 
rissons une  portée  plus  haute  que  l'intérêt  pratique  que  nous  avons 
envisagé  jusqu'ici.  On  sait  que  sur  la  nature  de  ces  alTections  rè- 
gne actuellement  la  plus  grande  incertitude.  Les  modifications 
bactériennes  sont-elles  la  cause  déterminante  de  ces  affections,  ou 
sont-elles  secondaires  à  des  perturbations  des  fonctions  intestinales 
ou  à  des  altérations  alimentaires,  qui  seraient  alors  le  point  de  dé- 
part des  accidents  ?  Nos  constatations,  la  connaissance  de  diarrhées 
sans  modification  de  la  flore  semblent  autant  de  faits  de  grande 
valeur,  venant  à  l'appui  de  la  seconde  hypothèse,  sans  toutefois  la 
démontrer  d'une  façon  absolue. 


ÉTUDE  DES  URINES 
La  question  des  sulfo-éthers. 


L'étude  des  urines  dans  les  gastro-entérites  infantiles  a  été  minu- 
tieusement faite  par  MM.  Lesné  et  Pr.  Merklen  ;  nous  ne  ferons 
pas  ici  l'analyse  de  leurs  recherches,  qui  ont  établi  les  caractères 
physiques  de  l'urine  (quantité,  densité,  point  cryoscopique),  et  ses 
principaux  caractères  chimiques:  Vinci icanurie  est  fréquente,  mais 
non  constante,  sans  rapport  avec  telle  ou  telle  variété  d'infection 
intestinale,  pouvant  se  rencontrer  dans  toutes  ou  manquer  dans 
toutes  ;  l'albuminurie  est  fréquente  ;  Vurée  est  diminuée  d'une  façon 
constante,  son  chiflVe  étant  subordonné  à  l'alimentation  et  à  la  va- 
leur fonctionnelle  du  foie  ;  l'étude  des  coefficients  urinaires  montre 
la  diminution  de  l'activité  de  la  cellule  hépatique  ;  il  existe  enfin  une 
rétention  chlorurée  manifeste. 

L'étude  de  ces  divers  éléments  peut  sans  contredit  donner  de  pré- 
cieux renseignements  sur  l'évolution  des  gastro-entérites,  mais  il 
est  un  élément  auquel  on  a  voulu  attribuer  une  importance  capitale, 
dont  on  a  voulu  faire  un  index  des  putréfactions  intestinales,  et 
dont  on  s'est  servi  pour  justifier  scientifiquement  une  méthode  thé- 
rapeutique, nous  voulons  parler  des  sulfo-éthers  urinaires. 

Il  suffit  de  parcourir  les  travaux  de  M.  Combe  pour  voir  quelle 
importance  cet  auteur  attache  aux  sulfo-éthers  urinaires  ;  se  basant 
sur  des  expériences  pratiquées  surtout  par  Baumann,  Ernst,  Millier, 
M.  Combe  estime  que  les  sulfo-éthers  urinaires  ont  pour  unique  ori- 
gine la  putréfaction  microbienne  des  substances  azotées  de  l'intes- 
tin, et  que  leur  dosage  donne  la  mesure  de  l'auto-intoxication  in- 
testinale. Or,  l'adjonction  à  un  régime  donné  d'une  quantité  suffi- 
sante de  farineux  diminuerait  notablement  la  proportion  des  sulfo- 
éthers  urinaires,  en  restreignant  les  fermentations  intestinales,  par 
suite  de  production  d'acide  lactique  tout  le  long  de  l'intestin.  C'esl 


LA  QUESTION  DES  SULFO-ÉXHERS  77 

ce  que  tendent  à  démon Lror  les  expériences  de  lioppe  Seyler,  de 
Krauss,  qui  ont  constaté  une  notable  diminution  des  sulfo-élhers 
par  la  simple  addition  de  farineux  à  un  régime  carné  fixe.  Ces  re- 
cherches constituent,  pour  M.  Combe,  la  meilleure  démonstration 
du  rôle  antiputride  des  farineux. 

Par  contre,  dans  des  recherches  récentes,  MM.  H.  Labbé  et 
G.  Vitry  sont  arrivés  à  des  conclusions  différentes  ;  pour  eux,  la 
quantité  des  sulfo-élhers  urinaires  est  en  relation  directe  avec  la 
quantité  des  matières  albuminoïdes  alimentaires  ;  celte  proportion- 
nalité ne  doit  pas  être  établie  avec  les  albumines  simplement  ingé- 
rées, mais  avec  les  albumines  réellement  digérées  et  assimilées  par 
le  sujet  ;  pour  des  chiffres  moyens  d'albumine  ingérée,  Tintluence 
des  matières  hydrocarbonées  semble  à  peu  près  nulle  ;  et  MM,  Labbé 
et  Vitry  n'ont  pas  constaté  l'existence  du  rôle  antiputride  des  hydro- 
carbonés ;  dans  la  pratique,  disent-ils,  les  régimes  riches  en  hydro- 
carbonés fournissent  moins  de  sulfo-éthers  urinaires  parce  qu'ils 
comportent  généralement  une  plus  faible  quantité  de  matériaux 
albuminoïdes  ;  mais,  en  additionnant  un  régime  donné  d'un  notable 
supplément  de  farineux,  on  a  augmentation  et  non  diminution  des 
sulfo-éthers  éliminés. 

Etant  donnée  l'importance  capitale  des  divers  régimes  alimen- 
taires dans  le  traitement  des  gastro-entérites  infantiles,  il  serait 
intéressant  de  savoir  comment  se  fait  l'élimination  des  sulfo-conju- 
gués  avec  chacun  de  ces  régimes,  et  de  savoir  si  I  on  peut  trouver 
là  un  élément  d'appréciation  sur  la  valeur  de  ces  régimes.  Il  s'agit 
chez  l'enfant  de  recherches  extrêmement  délicates  :  d'une  part,  en 
effet,  les  quantités  d'aliment  tolérées  au  cours  des  gastro-entérites 
sont  souvent  extrêmement  minimes,  et  il  ne  peut  en  particulier 
être  question  chez  ces  petits  malades  ni  d'instituer  un  régime  d'é- 
preuve, ni  de  les  «  gaver  systématiquement  »  de  farineux  ;  d'autre 
part,  les  recherches  urologiques  se  heurtent  chez  l'enfant  très 
jeune  à  une  grosse  difficulté  matérielle  :  on  ne  peut  recueillir  les 
urines  qu'à  l'aide  de  dispositifs  spéciaux,  qui  ne  permettent  guère 
de  les  obtenir  pendant  plus  de  24  heures  consécutives,  encore 
bien  des  fois  n'est-on  pas  absolument  sûr  d'avoir  la  totalité  des 
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urines  ;  el  la  pelilc  qiianlilé  de  celles-ei  augmente  dans  de  fortes 
proportions  les  chances  d'erreur.  L'enfanl  se  prête  donc  mal  à  celte 
étude,  et  il  faudrait,  dans  les  afl'eclions  qui  nous  occupent,  éta- 
blir des  moyennes  d'après  de  très  nombreuses  observations.  Mal- 
heureusement ces  dosages  sont  si  longs  et  si  délicats  que,  avec  les 
recherches  bactériologiques  entreprises  simultanément,  nous  n'a- 
vons pu  en  faire  qu'un  nombre  assez  restreint.  Nous  donnerons 
néanmoins  les  résultats  que  nous  avons  obtenus,  si  incomplets  fus- 
sent-ils (1). 

Si  la  technique  de  l'étude  des  sulfo-éthers  est  extrêmement  dé- 
licate par  les  précautions  minutieuses  absolument  nécessaires  à 
toute  recherche  de  précision,  les  principes  de  .leur  analyse  sont 
au  contraire  fort  simples,  el  peuvent  se  résumer  en  quelques  lignes  : 

Laissant  de  côté  le  soufre  incomplètement  oxydé,  qu'on  trouve 
dans  les  urines  sous  forme  de  sulfocyanure,de  cystine  el  de  taurine, 
on  a  coutume  de  doser  dans  les  urines  le  soufre  complètement  oxydé, 
c'est-à-dire  le  soufre  de  l'acide  sulfurique  combiné  aux  métaux  alca- 
lins (sulfates), et  aux  composés  de  la  série  aromatique  (sulfo-éthers). 

Pour  les  sulfates,  un  volume  donné  d'urine  filtrée  el  acidifiée  par 
l'acide  acétique  est  porté  à  l'ébullition  et  additionné  d'un  excès  de 
chlorure  de  baryum.  Les  sulfates  sont  ainsi  précipités  sous  forme 
de  sulfate  barytique  ;  ce  précipité  est  recueilli  sur  un  filtre  à  analyse, 
lavé  et  pesé  après  incinération  ;  par  un  calcul  très  simple,  qui  con- 
siste à  multiplier  le  chiffre  trouvé  par  0,34385,on  déduit  le  poids  d'a- 
cide sulfurique  des  sulfates  métalliques,calculé  en  anhydride  (SO^). 

Pour  les  sulfo-éthers,  le  liquide  résidu  de  la  première  opération 
est  additionné  d'acide  chlorhydrique  et  porté  à  ébuUilion  jusqu'à 
disparition  de  la  coloration  rouge.  Il  se  produit  ainsi  une  saponifi- 
cation des  sulfo-éthers  ;  l'acide  sulfurique  résultant  de  celte  saponi- 
fication se  combine  au  chlorure  de  baryum  qu'on  avait  rais  précé- 
demment en  excès,  d'où  la  formation  d'un  précipité  de  sulfate  de 

(1)  M.  P.  Damoiseau,  interne  en  pharmacie,  nous  a  apporté  pour  ces 
dosages  son  précieux  concours.  Nous  tenons  à  l'en  remercier  bien  vive-- 
ment. 
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baryum,  qu'on  recueillie  el  pèse  comme  précédemment;  le  môme 
calcul  donnera  également  en  anhydride  (SO),  l'acide  sulfurique 
des  sulfo-éthers. 

Rappelons  enfin  que  Combe  conseille  d'établir  ce  qu'il  appelle 
les  coefficients  aromatiques  :  coefficient  de  Baumann,  traduisant  le 
rapport  de  l'acide  sulfurique  des  sulfo-éthers  à  l'acide  sulfurique 
total,  diminuant  quand  l'intoxication  intestinale  augmente  ;  coeffi- 
cient de  Baumann  renversé,  qui  au  contraire  est  parallèle  au  degré 
de  l'intoxication  intestinale  :  coefficient  d'Amann,  traduisant  le  rap- 
port de  l'acide  sulfurique  des  sulfo-éthers  à  l'azote  total  ;  coefficient 
de  Combe  enfin,  indiquant  le  nombre  de  milligrammes  de  substan- 
ces aromatiques  pour  100  grammes  d'azote  total.  Nous  n'avons  pas 
cherché  à  établir  dans  nos  dosages  ces  deux  derniers  coefficients  ; 
mais  nous  ayons  généralement  calculé  les  coefficients  de  Baumann 
et  de  Baumann  renversé.  Nous  avons  établi  ces  coefficients  suivant 
le  deuxième  procédé  indiqué  par  M.  Combe  dans  son  dernier  tra- 
vail     auto-intoxication  intestinale,  p.  269),  c'est-à-dire  en  établis- 
sant le  rapport  entre  l'acide  sulfurique  des  sulfates  et  celui  des 
sulfo-conjugués.  Mais  ces  coefficients  nous  ont  semblé  présente 
des  variations  d'interprétation  difficile,  aussi  bien  à  l'état  normal, 
qu'à  l'état  pathologique,  aussi  adopterons-nous  la  façon  de  voir  de 
la  plupart  des  auteurs,  qui  n'attribuent  pas  une  grosse  importance 
à  ces  coefficients,^  mais  s'attachent  simplement  à  l'étude  quantita- 
tive des  sulfo-éthers  mêmes. 

1"  Clicx  «ICM  wiijelN  noriiiuii^. 

Nous  avons  dosé  les  sulfo-éthers  chez  4  enfants  normaux  ; 
I"  Chez  un  enfant  de  (5  mois  (obs.  77),  au  biberon,  pesant  6.200  gr.  ; 
son  alimentation  comportait  :  29  gr.  4  d'albumine  ;  32  gr.  2  d'hy- 
drates de  carbone. 
L'analyse  de  ses  urines  donna  les  chiffres  suivants  : 

par  litre      par  24  heures 

Sulfates   0,288  0,0112 

Sulfo-éthers  ......         0,110  0,0066 
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2o  Un  sevré  de  13  mois  (obs.  76),  pesanl  8.150  gr.,  ingérail 
800  j,n-ammes  de  lail,  représenlanl  33  gr.  G  d'albumine  et  36  gr.  8 
d'hydrales  de  carbone  ;  mais  il  prenait  en  plus  du  sucre  et  du  ta- 
pioca, d'où  une  quantité  notablement  plus  élevée  d'hydrales  de 
carbone  que  l'enfant  précédent,  mais  aussi  plus  d'albumine. 

Analyse  des  urines  : 

par  litre      par  24  heures 

Sulfates   0,2953  0,0532 

Sulfo-élhers   0,0995  0,0179 

3°  Un  sevré  de  14  mois  (obs,  45),  redevenu  normal  après  une  en- 
térite, pesant  6  kilogr.,  et  prenant  un  litre  de  babeurre,  c'est-à-dire 
35  gr.  50  de  caséine,  49  gr.  60  de  lactose,  présentait  sensiblement 
les  mêmes  chiffres  : 

par  litre     par  24  heures 

Sulfates  .   2,48  0,186 

Sulfo-éthers   0,193  0,0145 

4°  Enfin  un  enfant  de  26  mois  (obs.  78),  soumis  à  un  régime  laclo- 
farineux,  prenant  1.500  grammes  de  lait,  put  être  simultanément 
gavé  de  crème  de  riz  (400  gr.),  avec  30  grammes  de  sucre. 
Son  régime  comportait  donc  : 

Albumine  91  grammes 

Hydrates  de  carbone   407  » 

Graisse  67  » 

L'analyse  de  ses  urines  donna  les  chiffres  suivants  : 

par  litre     par  24  heures 

Sulfates   0,941  0,263 

Sulfo-éthers   0,172  0,0482 

Cet  enfant  qui  ingérait  presque  3  fois  autant  d'albumine  que  le 
précédent,  eut  donc  presque  3  fois  plus  de  sulfo-éthers  urinaires. 

Dans  ces  observations,  les  chiffres,  trouvés  par  nous  sont  sensi- 
blement concordants  avec  ceux  obtenus  par  Oechsner  de  Goninck 
(cité  par  Yvon),  qui  d'ailleurs  n'a  dosé  ces  éléments  que  par  litre, 
sans  se  préoccuper  des  quantités  éliminées  par  24  heures.  On  peut 
voir  de  plus  que,  chez  ces  quatre  enfants  normaux,  la  quantité  des 
sulfo-éthers  fut  sensiblement  proportionnelle  à  la  quantité  des  albu- 
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mines  ingérées,  nos  résultais  élant  en  cela  absolumenl.  concordants 
avec  ceux  obtenus  par  MM.  Labbé  et  Vilry  cbez  l'adulte. 


oo 
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Si  maintenant  nous  passons  à  l'élimination  des  sulCo-éthers  cbez 
les  enfants  atteints  de  gastro-entérite,  ici  les  résultats  sont  beau- 
coup plus  difficiles  à  interpréter.  Voici  d'abord  les  chifïVes  obtenus 
pençlant  la  période  de  diète  hydrique,  chez  sept  enfants  atteints  de 
troubles  digestifs  variés  : 

1"  T,..,  12  ans  (obs.  79),  crise  diarrhéique  avec  selles  très  liquides, 
au  cours  d'une  péritonite  tuberculeuse  : 

par  litre      par  24  heures 

Sulfates   0,1768  0,0937 

Sulfo-éthers   0,0052  0,0028 

2°  Sevré  de  13  mois  (obs.  64),  avec  diarrhée  blanche  et  fétide  : 

par  litre      par  24  heures 
Sulfates'   0,0549  0.0074 

Sulfo-éthers   0,0103  0,0014 

3°  Enfant  tuberculeux  de  un  an  (obs.  67),  selles  très  liquides,  fé- 
tides, vertes  : 

par  litre      par  24  heures 

Sulfates   0,0085  0,0027 

Sulfo-éthers   0,0017  0,0005 

4°  Sevré  de  16  mois  (obs.  46),  selles  très  liquides,  fétides,  glai- 
reuses : 

par  litre      par  24  heures 

Sulfates   0,333  0,0433 

Sulfo-éthers   0,144  0,023 

5"  Enfant  au  biberon  de  6  mois  (obs.  23),  avec  selles  liquides  et 
glaireuses,  mais  pas  très  fétides  : 

par  litre      par  24  heures 

Sulfates   0,279  0,0251 

Sulfo-éthers   0,1116  0,01 

6"  Enfant  de  29  mois  (obs.  36),  atteint  de  colite  dysenlériforme 

avec  selles  purulentes  et  très  fétides  : 

Rivet  (5 
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pur  liln;  par  2i  heures 

Sulfales   0,8137  0,1953 

Sullb-élhers   0,127  0,0305 


7o  Enfant  de  20  mois  (obs.  42),  avec  rechute  d'entérite  au  cours 
d'une  rougeole.  Deux  examens  sont  pratiqués  : 

a)  L'enfanl  étant  à  l'eau  bouillie  et  ayant  4  selles  glaireuses  et  fé- 
tides : 

par  litre      par  24  heures 

Sulfates   0,4645  0,037 

Sulfo-éthers   0.0252  0,002 

b)  L'enfant  prenant  un  litre  d'eau  d'orge  et  ayant  4  selles  glai- 
reuses : 

par  litre      par  24  heures 

Sulfates   0,199  0,0318 

Sulfo-éthers   0,0755  0,012 

Si  nous  comparons  ces  chiffres  à  ceux  obtenus  chez  des  enfants 
normaux,  nous  voyons  que,  dans  l'ensemble,  ils  sont  remarquable- 
ment faibles,  bien  que  les  examens  eussent  été  pratiqués  pendant  la 
période  des  accidents  aigus  de  l'entérite,  alors  que  l'infection  intes- 
tinale était  dans  son  plein  ;  dans  l'observation  67,  le  chiffre  des 
sulfo-éthers  des  24  heures  atteignit  le  minimum  que  nous  ayons 
trouvé,  0,0005.  Cependant,  dans  les  observations  46  et  surtout  36, 
ce  chitTre  est  assez  élevé.  Ces  résultats  contradictoires  s'expliquent, 
si,  chez  ces  enfants,  on  fait  la  part  des  produits  alimentaires  ingé- 
rés les  jours  précédents,  et  qui  peuvent  encore  influencer  le  chiffre 
des  aulfo-éthers  urinaires  pendant  la  diète  hydrique,  surtout  si  la 
diarrhée  n'est  pas  très  abondante.  Si  bien  que,  somme  toute,  on 
peut  dire  que,  pendant  la  diète  hydrique,  le  chiffre  des  sulfo-élhers 
urinaires  est  généralement  très  faible,  surtout  quand  la  diarrhée  est 
très  abondante  et  très  liquide. 

bans  l'observation  42,  nous  avons  vu  le  chiffre  des  sulfo-éthers 
s'élever  quand,  après  la  diète  hydrique,  l'enfant  fut  remis  tout  sim- 
plement à  l'eau  d'orge.  En  général  cependant,  les  sulfo-élhers  sont 
peu  abondants  avec  les  boissons  féculentes,  comme  on  peut  le  voir 
par  les  chiffres  suivants  : 
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lo  Enfant  de  16  mois  (obs.  40).  pesant  8.'250  gr.  L'enfant  prend 
300  gr.  d'eau  de  riz,  200  gr.  de  bouillon  de  légumes,  2  cuillerées  à 
café  de  crème  de  riz.  Il  a  une  selle  jaunâtre,  assez  homogène,  peu 
fétide. 

par  litre     par  24  heures 

Sulfates  .    :   0,148  0,028 

Sulfo-éthers   0,01  0,002 

2°  Enfant  de  20  mois  (obs.  41),  alimenté  à  l'eau  de  riz  et  ayant 
des  selles  très  fétides  et  purulentes  : 

par  litre      par  2i  heures 

Sulfates   0,0824  0,00576 

Sulfo-éthers   0,0343  0,0024 

Voici  mainlenant  un  enfant  de  23  mois  (obs.  54),  suspect  de 
tuberculose,  atteint  de  troubles  digestifs  anciens;  les  selles  sont 
liquides,  assez  abondantes,  jaunâtres,  grumeleuses,  de  fétidité 
moyenne,  L'enfant  prend  par  jour  un  litre  de  lait,  avec  30  grammes 
de  riz  et  100  grammes  de  pomme  de  terre  ;  ce  régime  représente 
donc  : 

Albumine   46.62 

Hydrates  de  carbone  101.1 

Graisse   42, 

L'analyse  des  urines  donne  : 

par  litre      par  24  heures 

Sulfates   0,367  0,055 

Sulfo-éthers   0,041  0.006 

Le  chitïre  des  sulfo-éthers  est  donc  faible,  mais  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  que,  dans  ce  cas,  si  la  quantité  d'albumine  ingérée 
était  relativement  forte,  par  contre,  la  diarrhée  était  abondante  et 
très  liquide,  grumeleuse,  riche  en  parcelles  alimentaires  mal  digé- 
rées :  la  quantité  d'albumine  réellement  digérée  et  assimilée  était 
donc  vraisemblablement  très  faible,  ov  c'est  celle-ci  seulement  qui  doit 
entrer  en  ligne  de  compte  au  point  de  vue  des  sulfo-éthers,  d'après 
MM.  Labbé  et  Vitrv- 


Il  nous  reste  à  étudier  deux  observations  dans  lesquelles  l'élude 
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des  sullb-élliers  liiL  pratiquée  en  série,  au  cours  de  divers  régimes 
(obs.  25  et  66). 

Dans  l'obserualion  25,  il  s'agit  d'un  enfant  de  18  mois,  atteint 
d'une  gastro-entérite  subaiguë  grave.  Un  premier  dosage,  pratiqué 
pendant  la  période  aiguë,  l'enfant  ayant  des  selles  vertes  et  glai- 
reuses, et  étant  soumis  un  régime  féculent  très  restreint,  donna 
les  chilï'res  suivants  : 

par  litre      par  24  heures 

Sulfates   0,22  0,0187 

Sulfo-éthers   0,048  0,004 

Dix-sept  jours  après,  les  selles  étaient  à  peu  près  normales,  et 
l'enfant  prenait  350  grammes  de  lait  de  nourrice,  soit  : 

Albumine  .  .  8,4 

Hydrates  de  carbone  20,3 

Graisse  14 

A  ce  moment,  le  chiffre  des  sulfo-éthers  était  plus  faible  encore: 

par  litre       par  24  heures 

Sulfates   0,1098  0,0066 

Sulfo-éthers   .  0,0382  0,0023 

Dans  la  période  de  convalescence,  l'enfant,  s'alimentant  bien, 
prenait  450  grammes  de  lait  de  femme  et  450  grammes  de  lait  sté- 
rilisé, avec  une  bouillie  légère  à  la  farine,  soit  environ  (farine  non 
comprise)  ; 

Albumine   29,7 

Hydrates  de  carbone    46,8 

Graisse  36,90 

Le  chiffre  des  sulfo-éthers,  quoique  toujours  faible,  augmente 

alors  cependant  dans  des  proportions  notables,  puisque  l'exa  men 

des  urines  nous  donne  : 

par  litre      par  24  heures 

Sulfates   0,0458  0,0103 

Sulfo-éthers   0,0229  0,0051 

Bans  l'observation  66,  enfin,  il  s'agit  d'une  enfant  tuberculeuse  de 
4  ans,  alleinle  de  troubles  multiples,  avec  lésions  rénales,  qui  en 
font  un  cas  complexe  et  doivent  imposer  les  plus  grandes  réserves 
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dans  l'interprélalion  des  résultats.  Chez  celle  enfant,  nous  avons 
pratiqué  cinq  dosages  de  sulfo-élhers.  Si  l'on  se  reporte  au  détail 
de  l'observation,  on  voit  que  toujours  les  selles  furent  mauvaises, 
quelque  fût  le  mode  d'alimentation.  Le  chiffre  des  sulfo-élhers 
élait  très  faible  lors  du  premier  examen  (0,0058),  bien  que  les  selles 
fussent  alors  très  fétides,  l'enfant  ne  prenant  que  15  grammes  de 
viande  crue,  avec  de  Veau  de  riz.  Par  contre,  le  chiffre  des  sulfo- 
élhers  s'éleva  nolablement,  passant  à  0,0221,  puis  0,082,  quand 
l'enfant  fut  mise  aux  féculents  (pommes  de  terre,  panades,  eau  de 
riz).  Il  devait  atteindre  0,02(34,  puis  0,0339,  dans  la  période  termi- 
nale, l'enfant  ne  prenant  guère  que  des  œufs. 

Dans  l'ensemble, le  dosage  des  sulfo-éthers  urinaires  donne  donc 
au  cours  des  gastro-entérites  infantiles  des  résultats  très  variables 
qui  sont  subordonnés  à  divers  facteurs  : 

1"  La  quantité  des  sulfo-éthers  urinaires  est  subordonnée  à  l'ali- 
mentalion  ;  elle  tombe  rapidement  à  un  chiffre  minime  si  l'on  sup- 
prime les  albumines  alimentaires,  comme  dans  la  diète  hydrique  ; 
elle  est  minime  avec  les  boissons  féculentes,  qui  sont  très  pauvres 
en  albumine. 

2°  La  quantité  des  sulfo-éthers  urinaires  est  également  subordon- 
née au  mode  de  la  diarrhée  :  cette  quantité  tombe  à  des  chiffres  ex- 
trêmement faibles  dans  les  diarrhées  très  liquides  et  très  abondan- 
tes, qui  ne  permettent  qu'une  absorption  presque  insignifiante  de 
substances  alimentaires  ;  elle  est  plus  élevée  dans  les  diarrhées 
plus  félidés,  mais  surtout  plus  consistantes  et  moins  abondantes 
peut-être  parce  qu'alors  les  matières  alimentaires  séjournent  da- 
vantage dans  lo  tube  digestif,  et  peuvent  être  absorbées  en  plus 
grande  quantité  . 

3"  Quant  au  facteur  putréfaction  intestinale,  le  seul  auquel 
M.  Combe  attache  une  réelle  importance,  il  ne  nous  a  pas  semblé 
se  dégager  d'une  façon  évidente,  et  nous  ne  pensons  pas  qu'on  soit 
en  droit  de  faire  du  dosage  des  sulfo-éthers  urinaires  un  index  de 
l'intoxication  digestive. 
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A.  —  Au  point  de  vue  clinique,  nous  nous  sommes  efforcé  de  déga- 
ger de  l'observation  de  nos  malades,  de  l'étude  comparative  de  leurs 
courbes  de  poids  et  de  température,  l'évolution  générale  des  gas- 
tro-entérites sous  l'inriuence  des  régimes  habituels,  et  nous  avons 
tenté  de  montrer  que  cette  évolution  parcourt  presque  toujours  les 
quatre  étapes  suivantes  : 

1°  Phase  des  accidents  infectieux  intestinaux  aigus,  s'accompa- 
gnant  de  signes  généraux  variables  ; 
2"  Phase  d'amaigrissement  ; 
3°  Phase  des  infections  secondaires  ; 
4"  Convalescence. 

Et  nous  nous  sommes  spécialement  attaché  à  mettre  en  relief  l'im- 
portance capitale  que  prennent  en  milieu  hospitalier  les  infections 
secondaires,donl  un  type  très  spécial  est  réalisé  par  des  septicémies 
survenant  d'une  façon  inattendue  et  tardive,  et  emportant  le  malade 
en  quelques  heures  dans  une  poussée  hyperthermique  énorme. 

B.  —  Au  point  de  vue  bacie'riologique,  nous  avons  repnsVélude  de 
la  flore  aérobie  et  anaérobie  des  selles,  et  ces  recherches  nous  ont 
amené  à  préciser  les  caractères  de  certaines  variétés  de  microbes, 
et  à  en  décrire  quelques-uns  dont  nous  n'avons  pas  trouvé  mention 
dans  les  auteurs. 

Nous  avons  étudié  ensuite  le  groupement  de  ces  microbes  dans 
les  divers  segments  de  l'intestin,  et,  recherchant  les  modifications 
pathologiques,  nous  avons  tenté  d'individualiser  deux  modifications 
diarrhéiques  qui  nous  ont  paru  bien  distinctes  : 

La  première  est  une  modification  diarrhéique  aérobie  :  elle  se  voit 
dans  les  diarrhées  très  liquides  et  très  abondantes,  mais  peu 
fétides,  et  l'on  peut  la  réaliser  expérimentalement  par  le  calomel  : 
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elle  est  caractérisée  par  la  multiplicalion  des  germes  aérobies  stricts 
ou  facultatifs  qui  sont  les  hôtes  habituels  des  segments  supérieurs 
du  tube  digestif.  11  semble  en  pareil  cas  que  la  flore  digestive  se 
soit  uniformisée,  par  généralisation  de  la  flore  habituelle  des  seg- 
ments supérieurs. 

La  seconde  est  une  modification  diarrhéiqiie  anaérobie  :  elle  se 
voit  dans  les  diarrhées  félidés  et  moins  abondantes,  et  elle  est  ca- 
ractérisée par  la  prolifération  de  germes  anaérobies  dans  des  résidus 
alimentaires  anormaux,  cette  flore  représentant  la  flore  patholo- 
gique du  gros  intestin. 

Ces  diverses  flores  pathologiques  sont  si  rapidement  influencées 
par  les  régimes  diététiques  qu'elles  semblent  secondaires  à  des  mo- 
difications primordiales  du  chyme  intestinal,  et  qu'il  semble  injus- 
tifié de  vouloir  incriminer  tel  ou  tel  germe  aérobie  ou  anaérobie 
comme  cause  déterminante  de  telle  ou  telle  variété  clinique  d'enté- 
rite. 

Ajoutons  que  l'élude  quotidienne  des  selles  nous  y  a  montré,  con- 
curremment aux  modifications  bactériologiques,  des  réactions  ci/- 
tologifjues  intéressantes,  caractérisées  par  des  poussées  leucocytai- 
res, avec  ou  sans  phénomènes  de  phagocytose,  ces  poussées  coïnci- 
dant, soit  avec  une  recrudescence  dans  les  phénomènes  infectieux, 
soit  avec  une  tentative  plus  ou  moins  heureuse  de  réalimentation. 

C.  —  Au  point  de  vue  urologique,  nous  avons  étudié  l'élimination 
des  sulfo-élhers  urinaires  dans  des  cas  normaux  ou  pathologiques, et 
comparé  le  chiffre  des  sulfo-élhers  au  chiffre  des  matériaux  albumi- 
noïdes  alimentaires  ;  d'après  ce  rapprochement,  les  sulfo-élhers 
semblent,  non  tant  un  index  des  putréfactions  intestinales,  comme 
le  voudrait  M.  Combe,  qu'un  index  de  l'absorption  des  albumines 
alimentaires,  comme  l'ont  établi  MM.  H.  Labbé  et  G.  Vitry  chez 
l'adulte.  Si  la  corrélation  semble  moins  évidente  à  l'état  patholo- 
gique, c'est  qu'alors  il  est  fort  difficile  d'évaluer  l'absorption  des 
matériaux  alimentaires. 

D.  —  Au  point  de  vue  thérapeutique  enfin,  nous  avons  étudié  les 
modifications  favorables  ou  défavorables  produites  par  les  divers 
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régimes  diététiques  sur  Télat  général,  les  selles  et  les  urines. 

1°  La  diète  hydrique  nous  a  toujours  donné  une  sédalion  des  phé- 
nomènes aigus,  mais  elle  n'a  jamais  déterminé  d'amélioration  de 
la  flore  ;  elle  l'ait  baisser  le  chiffre  des  suU'o-élhers  urinaires,  vrai- 
semblablement parce  qu'elle  supprime  d'une  façon  absolue  l'apport 
de  matériaux  alimentaires  azotés. 

2°  La  réalimenlation  transitoire  par  les  féculents  (bouillon  de  lé- 
gumes, eau  d'orge  ou  de  riz,  farineux)  nous  a  semblé  continuer 
l'action  sédative  de  la  diète  hydrique  par  rapport  aux  phénomènes 
aigus.  Elle  nous  a  donné  de  beaux  résultats  dans  quelques  cas  d'in- 
tolérance pour  le  lait. 

Si  l'on  envisage  Vétat  général  des  malades,  on  peut  dire  que, 
dans  la  règle,  les  boissons  féculentes  salées  retardent  l'apparition 
de  la  période  d'amaigrissement,  par  suite  de  phénomènes  de  chlo- 
ruration  et  d'hydratation,  mais  cette  phase  n'en  apparaît  pas  moins 
quand  on  met  ensuite  l'enfant  à  un  autre  mode  d'alimentation. 
Dans  certains  cas  où  l'alimentation  féculente  exclusive  avait  été 
trop  prolongée,  nous  l'avons  vue  déterminer  des  troubles  généraux, 
avec  un  état  anémique  qui  a  longtemps  survécu  aux  troubles  intes- 
tinaux. Nous  devons  ajouter  d'ailleurs  que,  parmi  les  boissons  fé- 
culentes, le  bouillon  de  légumes,  ainsi  du  reste  que  l'a  fait  remarquer 
M.  Méry,  ne  donne  pas  de  bons  résultats  dans  les  premiers  mois  de 
la  vie,  et  qu'il  doit  être  réservé  à  des  nourrissons  plus  âgés. 

En  règle  générale, le  régime  féculent  diminue  les  sulfo-éthers  uri- 
naires, vraisemblablement  parce  qu'il  est  pauvre  en  matériaux  azo- 
tés. 

Du  côté  des  selles  enfin,  ce  régime  diminue  la  fétidité  de  la 
diarrhée,  mais  ne  ramène  pas  les  caractères  normaux  des  selles. 
Celles-ci,  la  plupart  du  temps,  restent  plus  ou  moins  glaireuses  ou 
muqueuses, et  jamais  la  flore  bactériologique  ne  reprend  les  carac- 
tères normaux  de  la  selle  de  sein,  avec  sa  prédominance  si  typique 
du  bifidus.  Souvent,  au  contraire,  nous  avons  vu,  avec  les  fécu- 
lents, la  flore  bactériologique  s'écarter  de  plus  en  plus  du  type  nor- 
mal, jusqu'au  jour  où  l'on  a  fait  appel  i\  un  autre  mode  d'alimenta- 
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lion.Heubner  eslime  que  ce  régime  ne  peul  pas  être  conliniié  plus 
de  dix  jours  ;  et  de  fait,  lorsqu'il  a  donné  la  sédalion  des  phénomè- 
nes aigus  et  l'amélioration  partielle  des  selles  qu'on  est  en  droit  de 
lui  demander,  il  faut  l'abandonner,  car  d'autres  régimes  sont  à  ce 
moment  utilisables,  ce  sont  eux  qui  achèveront  la  guérison  en  dé- 
terminant le  retour  complet  des  selles  à  l'état  normal. 

3°  La  réalimenlation  par  le  babeurre  nous  a  généralcmnnt  donné 
d'excellents  résultats.  Cependant, le  babeurre  ne  doit  pas  être  prescrit 
pendant  les  accidents  aigus,  ni  trop  près  de  ceux-ci,  sous  peine  d'en 
déterminer  une  recrudescence  plus  ou  moins  grave  ;  presque  tou- 
jours, en  effet,  l'instilution  de  ce  régime  a  déterminé  une  poussée 
fébrile,  la  fièvre  de  réalimenlation  par  le  babeurre,  dont  nous  avons 
essayé  de  décrire  les  différents  types,  et  qui  contre-indique  l'emploi 
trop  précoce  de  cet  aliment. 

Riche  en  albumine,  cet  aliment  donne  une  ijuantité  assez  nolable 
de  sulfo-éthers  urinaires. 

Il  a  une  action  remarquable  sur  les  selles,  qui  très  rapidement 
acquièrent  les  caractères  microscopirpies  et  bactéi-iologiques  de  la 
selle  normale  de  sein. 

4°  La  réalimentation  par  la  viande  crue  semble  particulièrement 
indiquée  dans  les  cas  d'intolérance  pour  le  lait,  ou  dans  les  diar- 
rhées anciennes  et  très  liquides,  dont  la  flore  présente  la  modifica- 
tion aérobie  ;  elle  est  conlre-indiquée  dans  les  diarrhées  peu  abon- 
dantes et  très  fétides,  où  pullulent  les  anaérobies. 

5°  L'emploi  du  bouillon  paralactique  associé  aux  féculents  ne 
nous  a  pas  donné  de  résultats  appréciables  dans  plusieurs  cas  de 
constipation;  employé  en  dehors  du  régime  féculent,  simplement 
avec  de  la  lactose,  dans  plusieurs  cas  de  gastro-entérite  subaiguë, 
il  ne  nous  a  donné  que  des  résultats  insignifiants.  Il  semble  du  reste 
superflu,  puisqueavec  d'autres  moyens,  comme  l'emploi  du  babeurre, 
on  peul  obtenir  en  quelques  jours  la  réapparition  de  l'image  bactério- 
logique de  la  selle  normale  de  sein,  résultat  qu'on  ne  peul  espérer 
obtenir  qu'au  bout  d'un  temps  très  long  avec  le  bouillon  paralac- 
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tique  associé  aux  féculents,  et  jamais  avec  les  féculents  employés 
seuls. 

6"  La  réalimenlalion  par  le  lait  de  femme  constitue  généralement 
le  moyen  idéal,  et  aussi  la  dernière  ressource,  qui  peut  donner, 
après  l'échec  des  autres  méthodes  de  réalimentation,  des  succès 
inespérés.  Elle  est  rapidement  suivie  de  la  réapparition  dans  les  sel- 
les du  bilidus,  et  point  n'est  besoin  pour  provoquer  cette  réappari- 
tion d'avoir  recours  à  l'ensemensement  artificiel  du  tube  digestif, 

7°  Dans  quelques-uns  de  nos  cas,  toules  ces  tentatives  de  réali- 
mentation et  d'autres  encore  (képhir,  lait  stérilisé)  ont  été  suivies 
d'un  égal  insuccès.  En  présence  de  ces  entérites  rebelles,  il  faut 
toujours  suspecter  chez  l'enfant  un  terrain  défectueux  ;  la  plupart 
du  temps,  comme  notre  maître  M.  Hutinel  nous  l'a  fait  bien  des  fois 
observer,  il  s'agit  alors  d'enfants  porteurs  d'une  tare  organique 
plus  ou  moins  profonde,  îl  faut  incriminer  la  tuberculose. 
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Le  classement  méthodique  de  nos  observations  est  difficile.  Nos 
malades,  en  effet,  n'ont  pas  été  tous  étudiés  aux  mêmes  points  de 
vue.  De  plus,  pour  ce  qui  est  des  régimes,  beaucoup  d'entre  eux 
ont  été  soumis  successivement  à  diverses  tentatives  plus  ou  moins 
heureuses  de  réalimentation.  Aussi  les  grouperons-nous  simplement 
de  la  façon  suivante  : 

A.  —  Gastro-enlérites  chez  des  enfants  au  sein  :  16  cas. 

a)  Toubles  digestifs  légers,  sans  modification  notable  de  la 
flore  :  5  cas. 

6)  Troubles  plus  sérieux,  ayant  nécessité  la  diète  hydrique 
simple  :  5  cas. 

c)  Cas  où  l'enfant  n'a  été  remis  au  sein  qu'après  diète  hydri- 
que, puis  boissons  féculentes  :  6  cas. 

B.  —  Gasiro-enlériles  chez  des  enfants  au  biberon  :  19  cas. 

a)  Enfants  traités  uniquement  par  les  féculents  :  4  cas. 

b)  Traités  uniquement  par  le  babeurre  :  2  cas. 

c)  Traités  successivement  par  les  féculents  et  le  babeurre  : 

3  cas. 

d)  Remis  au  sein,  après  échec  des  autres  tentatives  :  6  cas. 
e)  Morts  de  choléra  infantile,  avant  toute  tentative  de  réali- 
mentation :  4  cas. 

C.  —  Gastro-enlérites  chez  des  enfants  sevrés  :  18  cas. 

a)  Réalimenlation  par  les  féculents  :  11  cas. 

b)  Réalimentalion  par  le  babeurre  :  1  cas. 

c)  Réalimentation  par  les  féculenls,  puis  par  le  babeurre  : 

6  cas. 

D.  —  Gastro-enlérites  avec  réalimenlation  par  le  képhir  :  3  cas. 

E.  —  Emploi  du  bouillon  paralaclique  :  10  cas. 
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F.  —  Réalimentalion  par  la  viande  crue  :  3  cas. 

G.  —  Diverses  :  10  observations. 

Dans  ce  dernier  groupe,  nous  plaçons  les  observations  n'ayant  pu 
rentrer  dans  l'une  des  catégories  précédentes,  généralement  parce 
qu'elles  ont  été  insuffisamment  suivies;  quelques-unes  concernent 
des  cas  normaux  utilisés  dans  le  cours  de  ce  travail  à  divers  points 
de  vue  (urines,  bactériologie). 


A.  —  Qastro-entcritcs  chex  des  enfaiititit  au  «ein. 

a)  Troubles  digestifs  légers. 

Obs.  1 .  —  Troubles  intestinaux  légers  chez  une  enfant  de  4  mois  et  demi, 
au  sein.  —  L.. .  Marguerite, née  le  16  mars  1906,  d'un  père  tousseur  et  d'une 
mère  assez  robuste  ;  un  frère  aîné  mort  de  tuberculose. 

Nourrie  au  sein  et  bien  réglée,  cette  enfant  pesait,  il  y  a  un  mois, 
6.500  grammes  ;  depuis  3  semaines,  diarrhée  verte  ou  glaireuse,  ayant  né- 
cessité la  diète  hydrique  il  y  a  8  jours.  Depuis,  elle  est  remise  au  sein  tou- 
tes les  six  heures,  avec  eau  de  riz  dans  l'intervalle  ;  elle  aurait  eu  des  convul- 
sions hier  même,  au  dire  de  la  mère. 

25  juillet.  —  Cette  enfant  est  amenée  à  la  consultation  ;  son  aspect  géné- 
ral est  assez  satisfaisant  :  son  poids  est  de  6.600  grammes  ;  sa  température  est 
de  36°8.  Les  selles  sont  panachées,  verdàtres,  mais  s'étalent  uniformément 
sur  lame  ;  leur  flore  est  composée  presque  exclusivement  par  le  bacille  bi- 
fldus,  avec,  par  places,  quelques  colibacilles.  Donc, selle  normale  au  point  de 
vue  bactériologique,  malgré  son  aspect  verdàtre.  Guérison  par  simple  ré- 
glage des  tétées. 

Obs.  2.  —  Troubles  intestinaux  légers  chez  un  nourrisson  de  six  mois,  non 
réglé.  —  C...  Suzanne,  âgée  de  6  mois.  Nourrie  au  sein,  son  alimentation 
n'a  jamais  été  réglée.  Depuis  huit  jours,  8  à  iO  selles  diarrhéiques  par  jour; 
hier,  diarrhée  verte.  L'enfant  est  amenée  à  la  consultation  le  6  août  ;  selle 
panachée,  mais  assez  homogène,  s'élalant  sur  lame  uniformément  :  bifidus 
très  prédominant,  avec  des  colibacilles  et  quelques  diplocoques.  Guérison  par 
simple  réglage. 

Obs.  3.  —  Troubles  digestifs  légers  chez  un  enfant  de  tin  mois  et  demi,  au 
sein.  —  Selles  vertes,  avec  flore  sensiblement  normale.  -  5cm  et  babeurre.  — 
Citrate  de  soude.  —  Guérison.  —  R...,  né  le  6  juillet  1906.  Premier  enfant  de 
parents  sains,  il  fut  d  abord  mis  au  biberon,  mais,  ayant  présenté  des  vo- 
missements et  de  la  diarrhée,  on  lui  a  donné  une  nourrice  de  18  ans,  un 
peu  faible  et  habituellement  constipée.  La  diarrhée  et  les  vomissements 


GASTRO-ENTÉRJTES  CHEZ  DES  ENFANTS  AU  SEIN 


93 


persistant,  l'enfant,  très  déprimé,  nous  est  amené  le  13  septembre  190G  ;  il 
pèse  4.300  grammes  ;  pas  de  fièvre  ;  selles  jaunes,  assez  bien  liées,  un  peu 
grumeleuses  ;  muguet  très  développé.  Traitement  :  2  lavages  d'estomac  par 
jour  à  l'eau  de  Vichy,  4  tétées  de  sein  de  5  à  10  minutes,  120  grammes  de 
babeurre  en  trois  prises,  entre  les  tétées. 

18  septembre. —  Grande  amélioration  :  le  muguet  a  complètement  disparu  ; 
les  selles  sont  un  peu  muqueuses,  verdàtres  ;  sur  lame,  elles  s'étalent  d'une 
façon  assez  uniforme  ;  on  y  voit  quelques  leucocytes  ;  la  flore  est  presque 
exclusivement  constituée  par  du  bacille  bifidus,  avec  quelques  bacilles  de 
même  dimension  ne  prenant  pas  le  Gram,et  quelques  amas  de  cocco  bacilles 
également  décolorés  pur  la  métbode  de  Gram.  Suppression  du  babeurre  ; 
7  tétées  de  10  minutes. 

8  octobre.  —  L'enfant  est  revu  :  il  pèse  5.500  grammes  ;  ses  selles  sont 
très  bien  liées,  jaune  d'or  ;  il  présente  cependant  après  les  tétées  quelques 
régurgitations,  pour  lesquelles  on  prescrit  du  citrate  de  soude  (à  5  p.  300). 
Depuis,  les  régurgitations  ont  cessé,  et  l'enfant  augmente  de  poids  réguliè- 
rement. 

Obs.  4. —  Vomissements  chez  une  enfant  de  six  mois  et  demi,au  sein,  sura- 
limentée. —  Flore  intestinale  sensiblement  normale. —  G...  Julie,  née  le  4  jan- 
vier 1906  ;  nourrie  au  sein,  mais  jamais  réglée.  Vomit  depuis  un  mois,  deu.x 
heures  après  chaque  tétée  ;  pas  de  diarrhée,  plutôt  tendance  à  la  constipa- 
tion. 

21  juiltet  1906.  —  Selles  jaunes,  épaisses,  un  peu  sèches  ;  sur  frottis,  bilî- 
dus  presque  pur,  avec  quelques  colibacilles.  Guérison  par  le  réglage. 

Obs.  5.  —  Diarrhée  légère  chez  une  enfant  de  neuf  mois,  soumise  à  une 
alimentation  mixte.  —  Flore  comparable  à  celle  du  nourrisson  au  sein.  — 
N...  Adèle,  née  le  22  novembre  1903  ;  cinquième  enfant  de  parents  robustes  ; 
née  à  terme,  elle  pesait  à  sa  naissance  3.200  grammes;  nourrie  au  sein 
pendant  trois  mois,  elle  fut  mise  ensuite  à  une  alimentation  mixte  (lait 
bouilli  le  jour,  sein  la  nuit).  Ayant  fréquemment  la  diarrhée  depuis  un 
mois,  elle  a  depuis  huit  jours  3  selles  diarrhéiqucs  par  24  heures. 

13  août.  —  Température  37°4  ;  poids,  7.500  grammes  ;  selle  diarrhéique, 
jaune  foncée,  non  fétide  ;  sur  lame,  prédominance  considérable  du  bacille 
bifidus,  avec  quelques  colibacilles  et  de  très  rares  diplocoques.  Traitement  : 
diète  hydrique  pendant  24  heures,  puis,  sein  toutes  les  quatre  heures,  avec 
bouillon  de  légumes  dans  l'intervalle. 

L'enfant,  revue  le  17  août,  est  très  améliorée,  les  selles  sont  jaunes,  bien 
liées  ,  la  température  est  de  36°8  ;  le  poids,  de  7.500  grammes. 

b)  Troubles  ayant  nécessité  la  diète  hydrique. 

Obs.  6.  —  Gastro -entérite  aiguë  grave  chez  une  enfant  de  cinq  ans  et  demi. 
—  Diète  hydrique  prolongée.  —  Réalimentation  progressive  au  sein.  —  Eau 
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d'orge  salée.  -  Citrate  de  soude,  —  Guerison.  —  0...  Odette,  née  le  5  mars 
1906,  admise  sans  renseignements  à  la  Nourricerie  des  Enfants-Assistés  le 
23  août  1905,  pour  diarrhée  verte. 

28  aoiil.  —  On  se  trouve  en  présence  d'une  enfant  très  abattue,  les 
yeux  creux  et  ternes,  avec  tendance  à  l'hypothermie  périphérique,  la  tem- 
pérature centrale  étant  de  39»3  ;  poids,  4.640  grammes  ;  2  selles  diarrhéiques, 
glaireuses,  vertes.  Traitement:  diète  hydrique,  sérum,  bains  sinapisés. 

29.  —  Température,  40°2-41°  ;  poids,  4.620  grammes  ;  convulsions  ;  dans 
les  24  heures,  l'enfant  a  3  selles  glaireuses,  vertes  et  fétides,  qui  sont  exa- 
minées : 

1°  Sur  lame,  on  voit  d'assez  nombreux  leucocytes,  surtout  polynucléaires, 
non  altérés,  sans  phagocytose  ;  les  deux  flores  sont  sensiblement  égales.  La 
flore  bleue  se  compose  de  petits  bacilles  droits,  réguliers,  à  extrémités  nette- 
ment taillées,  avec  quelques  gros  bacilles  à  bouts  carrés,  dont  certains  sont 
groupés  par  deux  placés  bout  à  bout,  quelques  gros  diplocoques  à  grains 
allongés  et  soudés,  quelques  petits  cocci  disséminés.  La  flore  rouge  se  com- 
pose de  cocco-bacilles  et  de  quelques  formes  longues. 

2"  Les  ensemencements,  sur  milieux  aérobies  et  anaérobies,  nous  ont  permis 
d'isoler  et  d'identifier,  par  ordre  de  fréquence,  les  germes  suivants  :  1°  di- 
ploslreplocoquc  ;  2°  colibacille  ;  3°  bacillus  exiiis  ;  4°  slaphylococcus  parvulus 
de  Veillon  et  Zuber  ;  5"  enfin,  sur  le  tube  de  bouillon  qui  a  servi  à  la  dilu- 
tion, nous  avons  trouvé  un  gros  bacille  à  bouts  carrés,  prenant  fortement  le 
Gram,  rappelant  l'aspect  du  perfringens  ;  mais  qu'il  a  été  impossible  d'obte- 
nir en  culture  pure. 

Traitement  :  limonade  lactique,  bains  frais,  30  grammes  de  sérum  artifi- 
ciel. 

30.  —  Température,  38°8-38°  ;  poids,  4.600  grammes  ;  dans  les  24  heures, 
3  selles  fétides,  glaireuses,  vertes  ;  sur  lame,  leucocytes  très  nombreux, 
certains  ayant  dans  leur  protoplasma  des  vésicules  claires  et  des  corps  mi- 
crobiens. La  flore  rouge  prédomine,  constituée  par  des  cocco-bacilles,  des 
bacilles  moyens  et  quelques  formes  longues.  La  flore  bleue  se  compose  sur- 
tout de  petits  bacilles,  dont  beaucoup  sont  groupés  par  deux  parallèlement, 
avec  de  gros  cocco-bacilles  et  d'assez  nombreux  diplocoques  isolés  ou  en 
courtes  chaînettes.  Traitement  :  eau  d'orge,  bains,  deux  lavages  d'intestin. 

31.  —  Température,  37°2-37"8  ;  3  selles  jaune  verdàtre,  assez  homogènes, 
un  peu  glaireuses  ;  sur  lame,  très  nombreux  leucocytes,  dont  beaucoup  ont 
leur  protoplasma  chargé  de  microbes  (surtout  de  bacilles  ne  prenant  pas  le 
Gram)  ;  pas  de  modification  notable  de  la  flore.  Traitement,  diète  hydrique, 
deux  lavages  d'intestin. 

1"  septembre.  —  Température,  38°8-37''2  ;  4  selles  verdàtres,  épaisses,  un 
Peu  glaireuses.  Sur  lame,  leucocytes  très  altérés  ;  beaucoup  de  ces  leuco- 
cytes, déchiquetés,  sont  chargés  d'amas  de  cocco-bacilles  colorés  par  la  fuch- 
sine. Ces  cocco-bacilles,  décolorés  par  la  méthode  de  Gram,  constituent  pres- 
que toute  la  flore  microbienne,  avec  quelques  groupes  peu  importants  de 
petits  bacilles  et  de  diplocoques  gardant  le  Gram.  Môme  traitement,  avec 
60  grammes  de  sérum  artificiel. 
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2.  —  Température,  38<'-38"2  ;  4  selles  présentant  les  mêmes  caractères. 
Traitement  :  6  tétées  de  20  grammes  de  lait  de  sein  (toute  les  quatre  heu- 
res), eau  dorge  dans  l'intervalle,  60  grammes  de  sérum. 

3.  —  Température,  38''-38°2  ;  mm/tiel;  petits  vésicules  d'infections  cuta- 
nées ;  3  selles  plus  homogènes  et  moins  vertes  ;  sur  lame,  mêmes  caractères 
cytologiques  et  bactériologiques  ;  la  flore  bleue  est  cependant  un  peu  moins 
pauvre.  Même  alimentation,  lavages  d'estomac  à  l'eau  de  Vichy 

4.  —  Température,  38''6-39''2  ;  poids,  4.400  grammes  ;  3  selles  très  vertes, 
liquides,  avec  glaires  et  grumeaux  ;  sur  lame,  leucocytes  assez  nombreux, 
certains  ayant  leur  protoplasma  chargé  de  microbes,  surtout  de  colibacilles. 
La  llore  rouge  est  toujours  prédominante,  constituée  par  des  amas  de  petits 
cocco-bacilles  ;  mais  la  flore  bleue  est  beaucoup  plus  développée  que  les 
jours  précédents,  elle  comprend  surtout  de  petits  bacilles  droits,  d'assez 
nombreux  groupes  de  bacilles  ayant  les  caractères  du  bifidus,  et  quelques 
rares  petits  diplocoques.  Traitement  :  bains  tièdes,  lavages  d'estomac, 
120  grammes  de  lait  de  nourrice,  eau  d'orge. 

5.  —  Température,  38°5-37*8  ;  4  selles  un  peu  glaireuses,  vertes,  avec 
quelques  grumeaux,  qui  sont  examinées  : 

1»  Sur  lame,  quelques  rares  leucocytes  altérés  ;  la  flore  rouge,  prédominante, 
se  compose  de  cocco-bacilles  et  de  quelques  bacilles  moyens  ;  la  flore  bleue 
comprend  des  petits  bacilles  grêles,  formant  des  amas  plus  ou  moins  denses, 
quelques  petits  groupes  très  espacés  de  bacilles  rappelant  le  bifidus,  quelques 
rares  diplostreptocoques  et  enfin  une  levure  avec  formes  ovalaires  et  fila- 
menteuses. 

2°  Les  ensemencements,  sur  milieux  aérobies  et  anaérobies,  nous  ont  per- 
mis d'isoler,  par  ordre  de  fréquence,  les  espèces  suivantes  : 

1°  colibacille  :  2°  diplostreptoeoquc  ;  Z''  bacillus  exilis  ;  4*  staphylococcus 
parvulus  ;  ;i°  une  levure,  que  nous  avons  identifiée  au  muguet 

Traitement  :  140  grammes  de  lait  de  nourrice  (20  gr.  toutes  les  3  heures), 
eau  dans  l'intervalle,  deux  lavages  d'estomac. 

6.  —  Température,  37''2-27«l  ;  poids,  4.270  grammes;  3  selles  liquides, 
verdàtres,  fétides,  mais  s'étalanl  sur  lame  d'une  façon  assez  uniforme  ;  la 
flore  est  sensiblement  la  même,  avec  diplostreptocoques  plus  nombreux. 
Traitement,  210  grammes  de  lait  de  nourrice,  avec,  dans  l'inlcrvaile  des 
tétées,  de  l'eau  d'orge  salée  (toO  gr.  d'eau  d'orge,  0,2b  de  sel). 

7.  —  Température, 38''-38°  ;  poids, 4. 220  grammes  ;  3  selles  liquides,jaune 
foncé,  s'étalunt  uniformément  :  sur  lame,  même  aspect.  Même  régime. 

8.  —  Température, 38"-38°o  ;  poids,  4.200  grammes  ;  3  selles  assez  bien 
liées  quoique  un  peu  liquides,  uniformes,  jaune  foncé.  Sur  lame,  les  bacilles 
prenant  le  Gram  deviennent  de  plus  en  plus  nombreux,  ce  sont  des  bacilles 
moyens  ou  petits,  certains  affectant  une  disposition  strepto-bacillaire.  Trai- 
tement :  280  grammes  de  lait  de  nourrice  (40  x  7),  25  centigrammes  de 
sel  dans  150  grammes  d  eau  d'orge. 

9.  —  Température, 38°-37°4  ;  poids,  4.210  grammes  ;  vomissements  ;  for- 
mation d'un  abcès  du  cuir  chevelu  ;  3  selles  assez  belles,  jaunes  ;  grande 
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prédominance  de  la  flore  bleue,  consliluée  cà  peu  près  à  égalité  parles  petits 
bacilles  grêles  et  des  bacilles  genre  bifidus. Régime  :  350  grammes  de  lait  de 
nourrice  (oO  X  7),  25  centigrammes  de  sel  dans  150  grammes  d'eau  d'orge. 

10.  —  Température,  37"4-38"l  ;  poids,  4.220  grammes  ;  vomissements  ; 
ouverture  de  l  abcès  ;  3  sellos  liquides,  médiocrement  digérées,  jaunes,  non 
fétides  ;  sur  lame,  mômes  caractères  de  la.  flore.  Même  traitement. 

H.  —  Température,  37o3-37°  ;  poids,  4.220  grammes  ;  vomissements  ; 
2  belles  selles,  bien  liées,  jaune  clair  ;  sur  lame,  mêmes  caractères  de  la 
flore.  On  ajoute  au  traitement  du  citrate  de  soude  à  5  p.  300  (une  cuillerée 
à  café  avant  cbaque  tétée). 

12.  —  Température,  37''-37°4  ;  poids,  4.220  grammes  ;  persistance  des 
vomissements  ;  2  selles  jaunes,  non  fétides,  un  peu  glaireuses  ;  sur  lame, 
quelques  rares  leucocytes, la  prédominance  des  bacilles  du  genre  biUdus  s'ac- 
cuse davantage.  Même  traitement. 

13.  —  Température,  37''2-36o9  ;  poids,  4.100  grammes  ;  vomissements  ; 
ouverture  d'un  gros  abcès  du  dos  ;  2  belles  selles  jaunes,  où  le  bifidus  pré- 
domine de  beaucoup .  Traitement  :  490  grammes  de  lait  de  nourrice  (70  X  7), 
25  centigrammes  de  sel  dans  150  grammes  d'eau  d'orge,  citrate  de  soude. 

14.  —  Température,  36-9-36°6  ;  poids,  4.050  grammes  ;  plus  de  vomisse- 
ments ;  2  selles  normales,  dont  les  caractères  microscopiques  sont  les  mêmes. 
Même  régime. 

15.  —  Température,  37°2-37°  ;  poids,  4  000  grammes  ;  2  selles  présentant 
les  mêmes  caractères  macroscopiques  et  microscopiques.  Même  traitement. 

16 .  —  La  température  se  maintient  définitivement  à  37"  ;  poids, 4. 000  gram- 
mes ;  2  selles  identiques.  On  augmente  le  lait  (60  X  7  =  420  gr.). 

Les  selles  restent  normales,  mais  le  poids  continue  à  baisser,  atteignant 
le  18  septembre,  3.960  grammes  ;  à  cette  date,  les  selles  présentant  toujours 
les  mêmes  caractères,  on  reporte  la  quantité  de  lait  du  18  au  19  septembre 
à  490  grammes  (70  X  7),  et,  le  lendemain,  à  560  grammes  (80  X  7),  en 
maintenant  les  150  grammes  d'eau  d'orge  salée  ;  le  poids  dès  lors  augmente 
régulièrement,  atteignant  4.100  grammes  le  22  septembre. 

A  cette  date,  on  pratique  un  dernier  examen  des  selles,  avec  ensemence 
ment  : 

1°  Sur  /«me, les  selles  s'étalent  bien, elles  sont  constituées  presque  e.xclusi- 
vement  par  du  bacille  bifidus,  avec,  de  loin  en  loin,  quelques  bacilles  ne 
prenant  pas  le  Gram,  et  quelques  très  rares  diplocoques. 

2°  Les  ensemencements,  sur  milieux  aérobies  et  anaérobies,  nous  ont  donné, 
par  ordre  de  fréquence,  les  germes  suivants  :  1°  bacillus  bifidus  (sur  les  6  tu- 
bes anaérobies)  ;  2»  colibacille  (sur  tous  les  tubes  aérobies  et  en  surface  sur 
deux  tubes  anaérobies)  ;  3°  stapftylococcus  parvulus  (sur  4  tubes  anaérobies)  ; 
4"  diplostreptocoque  (sur  deux  tubes  aérobies)  ;  ^°  bacillus  exilis  (sur  un  tube 
aérobie  et  un  anaérobie). 

Cet  ensemencement  nous  confirme  donc  la  prédominance  du  bifidus, 
qu'indiquait  l'examen  direct,  mais  avec  association  d'autres  germes,  que  ne 
pouvait  nous  faire  prévoir  cet  examen. 
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A  cette  date,  la  quantité  de  lait  est  portée  à  630  grammes  (90  X  7)  ;  les 
selles  se  maintiennent  normales,  l'augmentation  de  poids  continue,  et  l'en- 
fant, pesant  4.130  grammes,  est  envoyée  en  nourrice  à  la  campagne  le 
24  septembre  1900. 

En  résumé,  entérite  aiguë  très  grave,  avec  accidents  généraux  redouta- 
bles, chez  une  enfant  âgée  de  5  mois  et  demi  et  pesant  seulement  4.640  gram- 
mes ;  les  selles,  très  vertes,  ont  une  dore  très  complexe,  où  prédominent  le 
streptocoque,  le  colibacille,  le  bacillus  exilis.  Sous  l  inlluence  de  la  diète 
hydrique  prolongée,  avec  bains,  les  phénomènes  généraux  aigus  se  calment, 
mais  l'état  général  reste  très  précaire,  les  selles  mauvaises,  sans  grande 
modification  de  la  flore,  du  muguet  apparaît.  L'enfant  est  alors  remise  pro- 
gressivement au  lait  de  nourrice  ;  ce  régime  provoque  la  réapparition  de  la 
fièvre,  mais  les  selles  s'améliorent  vile,  la  flore  bleue  et  le  bifidus  y  pren- 
nent une  place  de  plus  en  plus  grande.  Alais  l'alimentation  est  insuffisante, 
et  l'enfant  entre  dans  la  période  des  infections  secondaires^  aussi  son  poids 
oontinue-t-il  à  baisser,  malgré  l'adjonction  d'eau  salée  à  son  régime.  On 
augmente  alors  le  lait  de  nourrice  ;  cette  augmentation  provoque  des  vomis- 
sements, qui  cèdent  au  citrate  de  soude,  avec  lequel  on  peut  augmenter 
encore  l'alimentation.  Dès  lors,  les  selles  se  maintiennent  bonnes,  et  le  poids 
se  remet  à  augmenter.  A  la  veille  du  dépari  de  l'enfant,  frottis  et  ensemen- 
cements démontrent  la  prédominance  dans  les  selles  du  bacille  bifidus. 

Obs.  7.  —  Entérite  aiguë  léf/ùre  chez  une  enfant  de  sept  mois,  au  sein.  — 
Diète  hydrique,  eau  d'orr/e  et  reprise  du  sein.  —  Guérison.  —  A...  Suzanne, 
née  le  15  janvier  1906,  de  parents  bien  portants.  Née  à  terme,  elle  pesait  à 
sa  naissance  4.230  grammes  ;  élevée  au  sein,  sans  avoir  jamais  été  réglée. 
Depuis  8  jours,  diarrhée  glaireuse  et  blanchâtre,  verte  depuis  4  jours;  hier 
même,  l'enfant  aurait  eu  8  selles  vertes. 

Il  août.  —  Température,  S?"  ;  poids,  8.100  grammes;  selle  très  verte, 
liquide,  un  peu  glaireuse,  un  peu  fétide.  Sur  lame,  élalement  à  peu  près 
uniforme  ;  quelques  leucocytes  ;  bifidus  très  prédominant,  avec  quelques 
colibacilles  et  de  très  rares  diplocoques.  Traitement:  diète  hydrique,  un 
lavage  d'intestin. 

18.  —  Poids,  8.000  grammes;  selle  verte,  assez  homogène  ;  sur  lame, 
étalement  assez  uniforme  ;  leucocytes  nombreux  ;  modifications  bactériolo- 
giques considérables  ;  les  flores  rouge  et  bleue  sont  sensiblement  à  égalité  ; 
la  flore  rouge  se  compose  de  cocco-bacilles,  de  bacilles  assez  gros  et  longs,  à 
bouts  carrés,  et  de  bacilles  groles,  certains  filamonlcux  ;  la  flore  bleue  ne 
comprend  plus  que  des  petits  paquets  isolés  de  bifidus  ;  par  contre,elle  com- 
prend de  nombreux  cocco-bacilles  et  diplocoques. Traitement  :  sein  toutes  les 
4  heures,  eau  d'orge  dans  l'intervalle 

20.  —  Température,  37°  ;  poids,  8.130  grammes  ;  une  seule  selle  par  jour, 
jaunâtre,  encore  un  peu  glaireuse  ;  la  flore  bleue  est  devenue  très  prédomi- 
nante et  composée  presque  exclusivement  de  bifidus,  avec  quelques  rares 
cocci  ;  la  flore  rouge  ne  comprend  que  des  cocco-bacilles  isolés,  les  leuco. 
Rivet  7 
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cyles  sont  encore  très  nombreux.  L'enfant  est  remise  complèlemenl  au 
sein. 

22.  —  Poids,  S. 300  grammes  ;  belle  selle  jaune,  homogène  ;  sur  lame, 
étalement  uniforme  ;  leucocytes  très  rares  ;  bifidus  presque  pur,  avec  quel- 
ques très  rares  cocco -bacilles  ol  petits  bacilles  grêles  décolorés  parla  mé- 
thode de  Gram. 

En  somme,  enlérilc  aiguë  légère  avec  diarrhée  verte  chez  une  enfant  au 
sein  :  malgré  l'aspect  des  selles,  leur  flore  différait  cependant  fort  peu  de  la 
normale.  Après  24  heures  de  diète  hydrique  et  deux  lavages  d'intestin,  la 
flore  fui  totalement  bouleversée,  prenant  un  aspect  diarrhéique,  pour  reve- 
nir rapidement  à  la  normale,  quand  l'enfanl  est  mise  à  des  alternatives 
d'eau  d'orge  et  de  sein,  puisa  l'alimentation  exclusive  au  sein. 

Obs.  8.  —  Enlérilc  aiguë  légère  chez  une  eti/anl  de  six  mois  el  demi,  au 
sein.  —  Dièle  hydrique.  —  Guérison.  — B...  Rosalie, née  le  ITj  décembre  190o, 
de  parents  robustes  ;  nourrie  au  sein,  sans  avoir  jamais  été  réglée,  elle  n'a 
jamais  été  malade.  Il  y  a  8  jours,  ayant  été  confiée  à  une  crèche,  elle  fait 
de  la  diarrhée  verte,  très  liquide  ;  la  mère  reprend  son  enfant  et  l'allaite 
comme  précédemment  ;  la  diarrhée  persistant,  elle  vient  consulter  le 
6  juillet. 

%  juillet .  —  Belle  enfant,  forte,  quoique  un  peu  pâle  ;  température,  37°7  ; 
selles  A'ertes  et  glaireuses  ;  sur  frottis,  les  parties  glaireuses  renferment 
des  leucocytes,  surtout  polynucléaii'es,  avec  de  nombreux  cocco-bacilles  co- 
lorés par  la  fuchsine  (coli)  ;  la  flore  bleue,  moins  riche,  est  constituée  par 
d'assez  gros  bacilles  droits,  à  extrémités  arrondies  ou  effilées,  dont  beau- 
coup semblent  auréolés  ;  un  assez  grand  nombre  de  ces  bacilles  ont  une 
extrémité  renflée  et  vésiculeuse,  leur  donnant  un  aspect  en  baguette  de 
tambour.  L'enfant  est  mise  à  la  diète  hydrique,  avec  lavage  d'intestin. 

7.  —  La  diarrhée  a  beaucoup  diminué,  l'enfant  n"a  eu  dans  les  24  heures 
que  3  selles  :  celles  ci  sont  encore  vertes,  mais  assez  bien  liées  ;  elles  ont 
perdu  leur  aspect  glaireux  ;  sur  lame,  leur  étalement  est  à  peu  près  uni- 
forme ;  la  flore  bleue  est  très  prédominante,  constituée  par  du  bacille  bifi- 
dus à  peu  près  pur  ;  les  gros  bacilles  de  la  veille  ont  totalement  disparu  ; 
par  places,  on  voit  encore  quelques  petits  amas  de  coli. 

L'enfant,  remise  au  sein  el  à  l'eau  d'orge,  n'est  pas  revue. 

Obs.  9.  —  Entérite  aiguë  légère  chez  xm  nourrison  au  sei)i. —  Diète  hydrique. 
—  Guérison.  —  Br...  René,  né  le  29  avril  190G,  admis  à  la  Nourricerie  le  30 
juin  sans  aucun  renseignement.  A  son  entrée,  le  30j«/»,il  pèse  4.810  gram- 
mes ;  sa  température  est  de  37°8  le  matin,  38  '4  le  soir.  Il  a  dans  les  24  heures 
3  selles  vertes,  abondantes,  liquides,  avec  grumeaux.  A  l'examen  direct,  on 
constate  la  prédominance  de  diplostreptocoques,  avec  cjuelques  bâtonnets, 
dont  les  uns,  de  dimension  moyenne,  à  bouts  effilés,  rappellent  la  descrip- 
tion du  bifidus  ;  les  autres,  plus  rares,  sont  plus  gros  et  présentent  des 
bouts  carrés,  certains  d'entre  eux  sont  placés  par  deux  bout  à  bout  el  rap- 


CASTRO- ENTÉRITKS  C.llK/.   DES   ENI-ANTS  AU  SEIN 


pellent  l'aspect  du  bacillus  perfringens  ;  dans  les  parties  solides,  on  voit  en 
plus  quelques  groupes  de  coli.  L'enfant  est  mis  à  la  diète  hydrique,  avec 
lavages  d'intestin. 

1"'"  juillet.  —  L'aspect  général  est  meilleur.  La  température  est  de  37°3  le 
matin,  37°4  le  soir.  L'enfant  a  3  selles  vertes,  mais  elles  sont  moins  liqui- 
des :  les  streptocoques  y  sont  beaucoup  plus  rares  ;  on  en  trouve  cependant 
encore  de  belles  chaînettes  de  15  à  20  éléments,  et,  par  places,  on  voit  quel- 
ques diplocoques  à  gros  grains  aplatis  opposés  par  leur  face  plane  ;  si  bien 
que  la  flore,  beaucoup  plus  riche  que  la  veille,  est  presque  entièrement 
constituée  et  à  parties  égales  par  bifidus  et  le  coli,  celui-ci  formant  de  gros 
amas  compacts.  L'enfant  est  remis  au  sein  toutes  les  4  heures,  avec  eau 
d'orge  dans  l'intervalle. 

2.  —  La  température  est  de  36°9  le  malin,  37°6  le  soir.  Le  poids  est  de 
4.020  grammes  ;  l'enfant  a  2  selles  vertes,  mais  elles  sont  bien  liées,  homo- 
gènes ;  le  bifidus  y  est  presque  à  l'état  de  pureté,  avec  quelques  rares  coli 
et  diplocoques. 

3.  —  La  température  est  de  36''8  le  matin,  37^2  le  soir.  L'enfant  a  2  selles 
jaunes,  biens  liées,  homogènes,  où  le  bilidus  est  très  prédominant,  avec 
quelques  colibacilles. 

4.  —  La  température  est  de  37°  le  matin,  36''8  le  soir  ;  le  poids  est  de 
4.050  grammes.  L'enfant  a  2  selles  normales,  où  I  on  ne  voit  que  du  bifidus. 
Il  est  mis  au  sein  toutes  les  trois  heures. 

8.  —  La  température  monte  à  38°.  L'enfant  a  2  selles  bien  liées,  mais  un 
peu  verdàtres  ;  le  bifidus  y  est  très  prédominant,  mais  avec  quelques  coli 
et  diplocoques. 

9.  —  La  température  est  de  38°  le  matin,  37°5,  le  soir  ;  l'enfant  a  2  selles, 
dont  les  caractères  macroscopiques  et  microscopiques  sont  les  mêmes  que  la 
veille. 

10.  —  On  donne  à  l'enfant  0,02  centigrammes  de  calomel.  L'enfant  a 
3  selles  jaunes  qui,  recueillies  10  heures  après  le  calomel,  sont  un  peu 
plus  liquides  que  normaleiucnt,  mais  presque  uniquement  constitués  au 
point  de  vue  bactériologique  par  le  bifidus,  avec  cependant  une  augmenta- 
tion apparente  du  coli  et  des  diplocoques. 

12.  —  L'état  général  est  très  bon  ;  l'enfant  a  2  selles  normales,  jaune  d'or  ; 
leur  flore  est  constituée  par.  le  bilidus  et  quelques  coli. 

12  au  22.  —  L'état  général  se  maintient  bon  et  les  selles  normales,  leurs 
frottis  ne  présentant  que  du  bifidus. 

L'enfant  est  envoyé  en  province  le  23  juillet,  pesant  3.920  grammes. 

Obs.  10.  —  Trouilles  inlesliuaux  légers  chez  un  nourrisson  de  50  jours,  au 
sein.  —  Diète  lujdriqueet  lavages  d'intestin.  —  Guérison  rapide.  —  V...  Jacques, 
né  le  21  mai  1906,  admis  à  la  Nourricerie  le  i  i  juillet  1906,  sans  renseigne' 
monts.  Aspect  général  très  médiocre;  poids,  3.920  grammes;  température, 
38''G-3S"5  ;  dans  les  24  heures,  plusieurs  selles  vertes,  un  peu  glaireuses  ; 
sur  lame,  assez  nombreux  leucocytes,  surtout  polynucléaires  ;  peu  de  mi- 
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crobes  :  ce  sont  uniqueincnt  dos  microbes  gardant  le  Gram,  petits  diploco- 
ques  à  grains  aplatis  se  regardant  par  leur  face  plane,  et  bacilles  courts  et 
trapus.  Traitement:  diète  hydrique,  lavages  d'intestin. 

\2  juillet.  —  Température,  38''5-37o6  ;  3  selles  verdàtres,  abondantes  assez 
bien  liées  ;  sur  lame,  étalement  à  peu  près  uniforme  ;  la  flore  bleue  est  très 
prédominante  :  à  côté  de  quelques  groupes  de  coli,  on  voit  de  nombreux  ba- 
cilles bifidus,  avec  des  diplocoques  encore  assez  nombreux.  Régime  :  eau 
d'orge,  60  grammes  de  lait  de  sein  toutes  les  4  heures. 

13.  —  Température,  37°2  ;  poids,  4  000  grammes  ;  2  selles  jaunes,  nor- 
males, d'étalement  uniforme,  où  prédomine  de  beaucoup  le  bacille  bifidus, 
avec  quelques  coli  et  diplocoques. 

A.  partir  de  ce  jour,  l'enfant  est  mis  au  régime  ordinaire  de  la  Nourrice- 
rie,  ses  selles  se  maintiennent  normales  et  sa  croissance  se  fait  régulière- 
ment. Il  pèse  4.280  grammes  le  16  juillet,  et  on  l'expédie  en  province  le 
23  juillet. 

c)  Cas  traités  par  la  diète  hydrique,  avec  réalimentation 
transitoire  aux  boissons  féculentes. 

Obs.  11.  —  Gastro-entérite  aiguë  chez  une  enfant  de  quinze  jours.  — Diète 
hydrique.  —  Eau  d'orge.  —  Sein.  —  Mort.  —  Inconnue,  âgée  de  H  jours, 
admise  le  i  aoi'd  1906  à  la  Nourricerie,  pesant  2.830  grammes  ;  soignée  pour 
muguet  et  érythème,  elle  est  mise  au  sein ,  avec  lavages  d'estomac  à  l'eau 
de  Vichy. 

7  aoiil.  —  Température,  37";  poids.  2.750  grammes;  vomissements; 
deux  selles  mélangées. 

8.  —  Température,  360-3709  ;  5  selles  diarrhéiques,  très  liquides,  vertes; 
sur  lame,  prédominance  de  la  /?ore  rouge,  constituée  par  de  gros  amas  com- 
pacts de  cocco -bacilles  et  des  formes  plus  allongées  ;  la  flore  bleue  comprend 
quelques  amas  de  bacilles  genre  bifidus,  mais  surtout  des  cocci  et  des  diplo- 
coques, à  grains  arrondis  ou  à  gros  grains  aplatis  se  regardant  parleur  face 
plane  ;  les  uns  sont  isolés,  d'autres  forment  de  courtes  chaînettes  ou  de 
gros  amas. 

U ensemencement  des  selles,  pratiqué  sur  milieux  aérobies  et  anaérobies, 
nous  permet  d'isoler  et  de  caractériser,  par  ordre  de  fréquence,  les  germes 
suivants:  i"  colibacille  ;  2°  streptocoque  ;  3"  proteus  ;  i°  bacillus  acidophilus 
de  Moro. 

Traitement:  diète  hydrique,  lavages  d'intestin,  20  grammes  de  sérum 
artificiel,  compresses  chaudes  sur  le  ventre. 

9.  —  Température,  36''9-37"  ;  poids,  2.600  grammes  ;  5  selles  glaireuses, 
vert  épinard  ;  la  llore  bleue  prédomine,  mais  les  bacilles  du  genre  bifidus  ont 
complètement  disparu  ;  on  ne  voit  plus  que  des  cocco-bacilles  ou  cocci,  sous 
forme  de  diplocoques  isolés  ou  de  chainettes  diplo-streptococciques.  Traite- 
ment :  450  grammes  d'eau  d'orge,  50  centigrammes  de  bismuth,  20  gram- 
mes de  sérum. 
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10.  —  Température,  31°-SQ''8  ;  i  selles  présentant  le  même  aspeel  ;  sur 
lame,  la  llore  rouge,  très  prédominante,  comprend  de  très  gros  amas  de 
cocco-bacilles,  des  bacilles  droits  et  quelques  bacilles  très  longs  et  grêles; 
la  dore  bleue  comprend  presque  exclusivement  des  diplocoques  ou  diplo- 
streptocoques,  et  quelques  petits  bacilles  droits  ;  en  outre,  assez  nombreux- 
leucocytes  et  débris  colorés  par  la  fuchsine.  Traitement,  eau  d'orge,  20  gram- 
mes de  sérum. 

11.  —  Température,  37°-36°8  ;  poids,  2.430  grammes  ;  3  selles  vertes  ;  sur 
lame,  les  microbes  décolorés  par  la  méthode  de  Gram,  extrêmement  serrés, 
constituent  la  presque  totalité  de  la  flore  ;  à  coté  d'eux,  à  peine  quelques 
diplocoques  ou  streptocoques  à  petits  grains,  et  quelques  groupes  de  fins 
bacilles  gardant  le  Gram.  Traitement,  eau  d'orge,  120  grammes  de  lait  de 
sein,  20  grammes  de  sérum. 

12.  —  Température,  35°8-36°4  ;  poids,  2. 430  grammes  ;  4  selles  un  peu 
glaireuses,  verdàtres  ;  llore  identique.  Traitement,  220  grammes  de  lait  de 
.sein,  20  grammes  de  sérum. 

13.  —  Température,  36°-35°8  ;  poids,  2.400  grammes  ;  3  selles  glaireuses, 
moins  vertes  ;  sur  lame,  étalement  très  inégal  ;  nombreux  leucocytes  ;  flore 
moins  riche,  où  réapparaissent  quelques  Formes  bacillaires  grêles  gar- 
dant le  Gram.  Traitement  :  300  grammes  de  lait  de  femme,  20  grammes  de 
sérum. 

14.  —  Température,  35°6-35<'4  ;  4  selles  panachées,  assez  bien  liées,  non 
fétides,  qui  sont  examinées  sur  lame  et  ensemencées. 

1°  Sur  Unne,  la  flore  ronge,  prédominante,  se  compose  d'amas  de  cocco- 
bacilles  et  de  bacilles  un  peu  plus  longs  et  grêles  ;  la  flore  bleue  comprend 
quelques  bacilles  à  extrémités  effilées,  genre  bifidus,  quelques  petits  bacilles 
réguliers,  droits,  grêles,  et  des  cocci  isolés  ou  en  diplocoques. 

2°  Les  ensemencements  aérobies  et  anaérobies  nous  permettent  d'isoler  et 
d'identifier,  par  ordre  de  fréquence,  les  germes  suivants:  \°  colibacille  ; 
2°  streptocoque  intestinal  très  polymorphe  ;  3»  baciilus  acidophilus  de  Moro  ; 
4°  proteus  ;  3°  bacille  biflihis. 

Même  régime. 

13  août.  —  Température,  3S<'4-33''  ;  poids,  2.370  grammes  ;  4  selles  jaunes, 
homogènes  ;  la  flore  est  sensiblement  la  même  ;  cependant  les  petits  bacilles 
colorés  par  la  méthode  de  Gram  sont  plus  nombreux,  et  certains  sont  placés 
bout  à  bout,  en  très  courtes  chaînettes.  Même  régime. 

10.  —  Température,  34o4-34°  ;  selles  liquides,  jaunes,  grumeleuses,  non 
fétides  ;  sur  lame,  flore  rouge  moins  prédominante  ;  la  flore  bleue  comprend 
de  nombreux  diplostreptocoques  et  de  petits  bacilles  dont  les  uns  ont  leurs 
extrémités  effilées,  les  autres  sont  grêles  et  droits,  certains  de  ces  derniers 
formant  de  courtes  chaînettes  streplobacillaires.  Même  traitement. 

La  7nort  survient  le  17  août,  au  matin. 

L'autopsie  est  pratiquée  deux  heures  et  demie  après  la  mort.  Elle  ne  révèle 
aucune  lésion  macroscopique,  sinon  de  la  congestion  des  bords  postérieurs 
des  poumons. 
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Htsloloyiqmnnenl,  pas  de  lésions  upprécial)les  du  l'oie,  du  rein  et  des  cap- 
sules surrénales.  La  raie  présente  des  cordons  folliculaires  In'-s  nets,  bien 
liuiilés,  accompa;j;nant  les  arlcrioles  ;  la  pulpe  est  réduite  à  un  réliculum 
fibrillaire  ne  contenant  que  fort  peu  de  leucocytes,  mais  de  nombreux  glo- 
bules rouges  ;  par  places,  on  voit  des  points  véritablement  bémorragiques  ; 
quelques  hématies  nucléées.  Au  niveau  du  pancréas,  pas  de  lésions  des 
acini  ;  quelques  amas  de  cellules  rondes  entre  les  culs-de-sac  glandulaires, 
ces  formations  étant  par  places  très  développées.  Pas  de  lésions  nettes  du 
duodénum  .  Au  niveau  deVinlnstin  çjrèle,  afflux  leucocytaire  intense,  à  la  base 
des  glandes  et  entre  celles-ci,  avec,  à  ce  niveau,  quelques  diplocoques  et 
quelques  petits  groupes  de  bacilles  fins,  gardant  le  Gram.  Au  niveau  du 
gros  inlestin,  existe  un  afllux  leucocytaire  très  marqué  autour  des  glandes 
de  Lieberkubn,  mais  on  ne  voit  de  microbes  qu'à  la  surface  ;  ce  sont  sur- 
tout des  petits  bacilles  gardant  le  Gram  isolés  ou  en  courtes  chaînettes  et 
des  cocci  ;  pas  de  microbes  dans  les  diverlicules  glandulaires,  ni  dans 
l'épaisseur  de  la  paroi.  L'opjocjiJ/re  contient  une  boulette  slercorale  très  riche 
en  microbes,  qui  ne  se  voient  qu'en  surface;  cependant,  il  existe  quelques 
rares  bacilles  gardant  le  Gram  dans  les  diverticules  glandulaires  :  tissu  lym 
phoïde  très  abondant  du  côté  de  l'insertion  du  méso. 

Au  moment  de  l'autopsie,  nous  avons  pratiqué  des  frottis  et  ensemence- 
ments aérobies  et  anaérobies  des  organes  suivants  : 

1°  Simg  du  cœur  :  quelques  colonies  de  slreplocoque  ;  bacille  pyocjjaniquc  ; 
aucun  germe  anaérobie. 

2o  Bile  de  la  vésicule  :  n'a  poussé  ni  sur  milieux  aérobies,  ni  sur  milieux 
anaérobies. 

30  Contenu  stomacal  : 

a]  Sur  frottis  :  microbes  peu  nombreux  ;  ce  sont  des  agglomérations  de 
petits  bacilles  droits,  disposés  parallèlement  ou  en  petites  chaînettes,  et  quel- 
ques gros  grains  de  levure  :  pas  de  microbes  décolorés  par  la  méthode  de 
Gram. 

b)  Les  ensemencements  donnent  :  sur  milieux  aérobies,  du  slreplocoque,\ix\e 
colonie  de  staphylocoque  doré,\e  bacillus  acidophilus  de  Moro  et  Voidiimi  albi- 
cans  ;  sur  milieux  anaérobies,  on  isole  les  espèces  suivantes  :  bacillus  acido- 
philus de  Moro,  streptocoque,  slaphylococcus  parvulus  de  Veillon  et  Zuber. 
L'espèce  de  beaucoup  prédominante  dans  les  cultures  est  le  bacillus  acido- 
philus de  Moro. 

40  Contenu  du  duodénum  (2«  portion)  : 

a)  Sur  frottis  :  la  flore,  peu  variée,  se  compose  presque  exclusivement  de 
bacilles  droits,  grêles,  à  bouts  carrés  ;  les  uns  sont  longs,  les  autres  courts, 
ces  derniers  étant  groupés  en  chaînettes  streptobacillaires  ;  la  plupart  sont 
groupés  parallèlement  les  uns  aux  autres  et  assez  serrés  ;  quelques  très  rares 
diplocoques  ;  quelques  rares  petits  cocco-bacilles  décolorés  par  le  Gram. 

b)  Les  ensemencements  aérobies  et  anaérobies  nous  ont  permis  d'isoler  et 
d'identifier  les  espèces  suivantes  :  colibacille,  streptocoque,  bacillus  acidovhi- 
lus,  slaphylococcus  parvulus,  muguet.  Parmi  ces  germes, le  plus  abondant  est 
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iHoidopliilus,  que  nous  avons  trouvé,  avec  ses  doux  aspects,  sur  deux  tubes 
de  gélose  inclinée  et  sur  six  tubes  anaérobies,  puis  viennent  le  colibacille 
et  le  slaphylococcus  parvulus,  enfin  le  streptocoque  et  Voïdium  alhicans. 
3°  Contenu  de  l'intestin  grêle  : 

a)  Sur  frottis  :  flore  plus  variée  ;  la  flore  bleue  prédomine,  avec  des  amas  de 
bacilles  droits,  grêles,  à  bouts  carrés,  dont  beaucoup  forment  de  courtes 
chaînes,  quelques  petits  cocco  bacilles  et  très  rares  diplocoques  ;  la  flore  rouge 
se  compose  de  nombreux  gros  amas  de  cocco-bacilles. 

b)  Les  ensemencements  aérobies  et  anaérobies  donnent,  par  ordre  de  fré- 
quence, les  espèces  suivantes  :  bacillus  acidophilus  avec  ses  deux  formes, 
diplostreptocoque  et  stapinjlococcus  parvulus,  colibacille^  oïdium  albtcans. 

6"  Contenu  du  cœcum  : 

a)  Sur  frottis  :  prédominance  de  la  flore  bleue,  qui  comprend  surtout  des 
bacilles  présentant  les  mûmes  caractères  qu'au  niveau  de  l'intestin  grèle.avec 
des  formes  assez  longues,  pleines  et  régulières,  et  quelques  rares  diplocoques  ; 
la  flore  rouge  comprend  quelques  petits  amas  de  cocco-bacilles. 

b)  Les  ensemencements  aérobies  et  anaérobies  permettent  d  isoler,  par  ordre 
(le  fré((uence  :  le  bacillus  acidopliilus  avec  ses  deux  aspects,  le  streptocoque, 
le  colibacille,  Voidium  albicans,  le  proteus  vulgaris. 

7°  Contenu  rectal  : 

a)  Sur  frottis,  les  deux  flores  sont  à  peu  près  égales  :  la  llore  bleue  com- 
prend surtout  des  cocci  isolés  ou  groupés  en  diplocoques,  et  des  bacilles  très 
variés,  bacilles  moyens  et  petits  à  extrémités  carrées,  certains  groupés  par 
deux  bout  à  bout  à  angle  obtus. 

b)  Dans  les  ensemencements  aérobies  et  anaérobies,  nous  relevons  par  ordre 
de  fréquence  :  le  colibacille,  le  bacille  acidophilus  avec  ses  deux  aspects,  le 
diplostreptocoque  intestinal,  le  slaphylococcus  parvulus  de  Veillon  et  Zuber, 
enfin,  le  proteus  vulgaris,  et  un  petit  bacille  anaérobie,  présentant  une  extré- 
mité renflée  en  forme  de  spore,  et  souvent  disposé  par  paire,  les  deux  ba- 
cilles associés  se  touchant  par  leur  extrémité  effilée  ;  nous  n'avons  pu  obte- 
nir ce  dernier  bacille  en  culture  pure. 

En  résumé,  gastro-entérite  aiguë  chez  une  enfant  au  sein  de  quinze  jours  ; 
les  selles  sont  très  liquides  et  présentent  la  modification  diarrhéique  aérobie 
de  la  flore  ;  pas  d'amélioration  après  24  heures  de  diète  hydrique  avec  lavages 
d'intestin.  L'enfant  est  mise  à.  l'eau  d'orge  :  pas  d'amélioration  des  selles  ; 
la  flore  rouge  augmente  notablement,  et  la  flore  bleue  n'est  plus  représentée 
que  par  des  diplocoques  et  quelques  lins  bacilles.  L'enfant  est  alors  remise 
au  sein  :  la  réalimentation  provoque  d'abord  une  réaction  leucocytaire  locale 
intense,  puis  une  amélioration  notable  des  selles,  où  les  formes  bacillaires 
gardant  le  Gram  deviennent  de  plus  en  plus  nombreuses,  représentées  par 
le  bifidus  et  l'acidophilus.  Malheureusement  l'enfant,  très  débile,  ne  peut 
faire  les  frais  de  cette  entérite,  et,  malgré  l'amélioration  progressive  des 
selles,  son  état  général  décline  en  même  temps  que  l'hypothermie  s"accuse 
chaque  jour  davantage,  et  elle  succombe  en  hypothermie. 
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Obs.  12.  —  Enlérile  uiQui'.  avec  diarrhée  varie  chez  un  nourrisson  de 
V6  join's,  au  sein.  —  Diiile  hydrique.  —  Eau  d'orge.  —  lieprise  du  sein.  — 
Ouérison  —  F...  Adrien,  né  le  21  juillet  190U,  entré  le  août  1006  u  l'An- 
nexo  do  Cliàlillon  jx-Haiil  4.000  ^r.  ol  mis  au  bilj(M-oii  par  suite  d'insuffisance 
de  nourrices.  Mis  au  sein  le  (i  août,  le  S  il  j)résenle  de  la  diarrhée  jaune, 
pour  laquelle  on  pratique  des  lavages  d'intestins,  et  le  9  il  est  envoyé  à  la 
Nourricerie  des  Enfants-Assistés. 

9  août.  —  Température,  37°,  poids,  3.450  grammes  ;  3  selles  fétides  glaireu- 
reuses,  vertes,  mais  assez  consistantes  ;  sur  lame,  très  grande  prédominance 
du  bacille  bifidus,  avec  quelques  diplocoques  prenant  le  Gram  ;  par  places, 
des  amas  de  petits  cocco-bacilles  colorés  par  la  fuchsine.  Traitement  :  diète 
hydrique,  lavages  d'intestin. 

10.  —  Température,  37''4-37''3  ;  3  selles  fétides,  glaireuses,  vertes  ;  sur 
lame,  étalement  assez  uniforme  ;  la  flore  bleue  est  prédominante,  mais  le 
bifidus  y  est  beaucoup  moins  abondant;  par  conire  très  nombreux  diploco- 
ques, isolés,  en  amas  ou  en  chaînettes  ;  la  ilore  rouge  est  constituée  par  des 
cooco-bacilles  el  quelques  formes  longues,  quelques  leucocytes  ;  traitement: 
eau  d'orge,  450  grammes. 

11.  —  Température,  37''-36°8  ;  poids,  3.400  grammes  ;  érythème  infectieux 
disséminé  sur  le  cou  et  le  tronc  ;  4  selles  liquides,  très  vertes,  fétides,  sor- 
tant en  bouillonnant  ;  sur  lame,  étalement  homogène,  quelques  leucocytes  ; 
les  deux  flores  sont  à  peu  près  égales  ;  la  flore  rouge  est  composée  d'amas 
de  cocco  bacilles  el  de  quelques  formes  longues  et  grêles  ;  la  Ilore  bleue  est 
constituée  par  du  bifidus  et  quelques  diplocoques.  Traitement  :  450  grammes 
d'eau  d'orge. 

12.  —  Température,  37°  ;  3  selles  très  vertes,  glaireuses,  abondantes  ;  sur 
lame,  les  deux  flores  sont  à  peu  près  égales  ;  la  flore  rouge  comprend  surtout 
des  formes  cocco-bacillaires  ;  la  flore  bleue,  des  bacilles  moyens  (genre  bifi- 
dus) et  courts,  des  cocco-bacilles  et  des  diplocoques.  Traitement  :  4lj0  gram- 
mes d'eau  d'orge,  2  lavages  d'intestin. 

13.  —  Température,  37°  ;  4  selles  panachées,  un  peu  glaireuses,  assez 
consistantes  ;  sur  lame,  la  flore  bleue,  très  prédominante,  se  compose  de 
quelques  bacilles  moyens  (genre  bifidus)  et  surtout  de  cocco-bacilles  et  de 
diplocoques.  L'enfant  est  mise  au  sein  :  300  grammes  de  lait  de  sein  et 
eau  d'orge. 

14.  —  Température,  37°2  ;  poids,  3.400  grammes;  3  selles  non  fétides, 
mais  encore  un  peu  glaireuses,  jaunes,  avec  des  grumeaux  blanchâtres  mal 
digérés  ;  sur  lame,  la  flore  bleue,  très  prédominante,  se  compose  de  bacilles 
du  genre  bifidus,  avec  d'assez  nombreux  diplocoques  isolés  ou  en  courtes 
chaînettes.  Régime,  450  grammes  de  lait  de  sein  (50  gr.  toutes  les  2  h.). 

15.  _  Température,  37°  ;  3  selles  jaunes,  d'aspect  à  peu  près  normal  ;  sur 
lame,  étalement  uniforme;  bifidus  presque  pur,  avec  quelques  rares  di- 
plocoques et  quelques  amas  de  cocco-bacilles  colorés  par  la  fuchsine.  Même 
régime. 

10.  —  Température,  37°  ;  poids,  3.270  grammes  ;  3  selles  un  peu  liquides, 
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mais  jaunes,  assez  homogènes,  non  fétides  ;  même  flore  microbienne.  Ré- 
gime :  540  grammes  de  lait  de  sein. 

Les  selles  ont  un  aspect  tout  à  fait  normal  ;  examinées  le  19  août,eUes  ont 
une  llore  qui  se  compose  presque  uniquement  de  bacilles  biûdus,  avec 
quelques  colibacilles.  Et  cependant  l'enfant  continue  à  maigrir,  jusqu'à  peser 
3.140  grammes,  le  24  août  ;  son  poids  ne  se  remet  à  augmenter  que  le 
30  août,  et  elle  est  envoyée  en  nourrice  en  province  le  9  septembre,  pesant 
3.300  grammes. 

En  résumé,  entérite  aiguë  chez  une  enfant  de  IS  jours  qui,  nourrie  au 
biberon,n'avait  cessé  de  maigrir,  malgré  qu'elle  fût  mise  au  sein  depuis  deu.v 
jours.  A  son  arrivée,  la  flore  microbienne  différait  peu  de  la  flore  normale 
d'enfant  au  sein,  elle  s'en  écarta  progressivement  sous  rinfluence  de  la 
diète  hydrique,  puis  de  l'eau  d'orge  ;  elle  revint  très  rapidement  au  type 
normal,  après  la  reprise  de  l'alimentation  au  sein.  L"état général  de  l'enfant 
ne  fut  jamais  très  mauvais  ;  il  est  à  remarquer  que  son  poids,  qui  avait 
baissé  progressivement  avant  l'apparition  des  troubles  intestinaux,  resta 
stalionnaire  pendant  la  diète  hydrique  et  le  régime  à  l'eau  d'orge,  pour 
baisser  ensuite  notablement  alors  que  l  enfant,  remise  au  sein,  avait  des 
selles  normales. 

Obs.  13.  —  Diarrhée  verte  chez  une  cn/ant  de  jours,  presque  sans  mo- 
dification delà  flore  intestinale.  —  Diète  hydrique.  —  Bouillon  de  légumes.  — 
Heprise  du  sein.  —  G...  Jeanne,  né  le  S  juillet  1906,  admise  à  l'Annexe  de 
Chàlillon  le  3  août,  pesant  3.380  grammes,  et  mise  au  biberon  par  suite 
d'insufflsance  de  nourrices  ;  mise  au  sein  le  5  août,  elle  augmente  d'abord 
de  poids,  pèse  3  470  grammes  le  7  août,  puis  baisse  régulièrement,  pour 
atteindre  3.330  grammes  le  12  août  ;  c'est  à  celte  date  que  survient  une 
diarrhée  jaune. 

13  aotU.  —  L'enfant  est  envoyée  à  la  Nourricerie  des  Enfants- Assistés  ; 
température,  36°8-37°4  ;  poids,  3.300  grammes  ;  4  selles  glaireuses,  ver- 
dàtres,  peu  fétides  ;  sur  lame,  quelques  leucocytes  ;  égalité  des  deux  flores  ; 
la  flore  rouge  se  compose  de  cocco-bacilles  en  gros  amas  ;  la  flore  bleue  de 
bacilles  bifldus,  avec  quelques  rares  diplocoques.  Traitement  :  diète  hydrique, 
un  lavage  d'intestins. 

14.  —  Température,  37"3-37''2  ;  poids,  3.320  grammes;  3  selles  très  li- 
quides, un  peu  verdàtres  et  glaireuses  ;  sur  lame,  quelques  leucocytes 
altérés  ;  prédominance  considérable  du  bacille  bifidus  qui  existe  presque  à 
l'état  de  pureté,  avec  quelques  rares  colibacilles.  Régime  :  450  grammes  de 
bouillon  de  légumes,  20  grammes  de  sérum. 

15.  —  Température,  37"2-37"  ;  poids,  3.320  grammes  ;  4  selles  un  peu  gla= 
reuses,  mais  assez  consistantes  et  non  fétides,  jaunes  d'or  ;  sur  lame,  bifidui 
très  prédominant  ;  quelques  amas  de  coll.  Régime  :  eau  d'orge,  40  grammes 
de  lait  de  nourrice  toutes  les  4  heures  (240  gr.  dans  les  24  heures),  20  gram- 
mes de  sérum. 

10.  —  Poids,  3.330  grammes,  3  selles  homogènes,  jaune  d'or;  sur  frottis 
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aspect  normal,  bifidus  avec  quelque  colibacilles.  L'enfanlprend  360  gi-auimes 
de  lait  de  sein  du  10  au  17,  540  du  17  au  IS  ;  elle  est  envoyée  en  nourrice 
le  18  août,  pesant  3.400  grammes. 

Obs.  14.  —  Enlérile  aiguë  glaireuse  chez  une  eii/anl  de  \(}  mois  alimentée  à 
un  régime  mixlc.  —  Diète  hydrique.  —  Lavages  d'intestin.  —  lUalimentation 
par  le  bouillon  de  légumes  et  les  féculents^  puis  le  sein.  —  Guérison  rapide.  — 
P...  Louise,  16  mois,  élevée  au  sein  ;  à  partir  de  12  mois,  on  a  ajouté  des 
soupes  grasses  au  vermicelle.  Diarrhée  depuis  3  jours,  sans  vomissenienls  ; 
cette  diarrhée  est  verte  depuis  2  jours  ;  hier,  13  à  14  selles  diarrhéiques, 
dans  les  24  heures. 

3  août.  —  L'enfant  est  amenée  à  la  consultation  :  température,  37"4  ;  poids, 
9.600  grammes.  Selle  diarrhéique,  glaireuse,  verte  ;  sur  lame,  leucocytes 
assez  nombreux  ;  certains  contenant  des  microbes  phagocytés  ;  la  flore  bleue 
est  très  prédominante,  constituée  surtout  par  des  bacilles  moyens  et  courts, 
dont  certains  sont  placés  bout  à  bout  ;  elle  comprend  en  outre  quelques  gros 
bâtonnets  à  extrémités  arrondies,  dont  certains,  étranglés  en  leur  milieu, 
figurent  de  gros  diplocoques  à  grains  allongés  et  soudés  ;  la  flore  rouge 
comprend  de  petits  bacilles  et  quelques  longues  formes  un  peu  recourbées. 
Traitement  :  diète  hydrique,  deux  lavages  d'intestin. 

4.  —  Température,  37<'7  ;  poids,  9.400  grammes  ;  l'enfanL  à  eu  à  6  selles 
dans  les  24  heures  ;  ces  selles  sont  très  glaireuses  et  encore  fétides  ;  sur 
lame,  très  nombreux  leucocytes,  surtout  polynucléaires,  certains  contenant 
des  microbes,  surtout  des  diplocoques  ;  la  flore  intestinale  est  très  pauvre  ; 
on  y  A'oit  surtout  des  microbes  gardant  le  Gram  ;  ce  sont  des  bacilles  de 
dimension  moyenne,  avec  quelques  gros  cocco-bacilles  et  quelques  diploco- 
ques et  streptocoques  à  petits  grains  ;  la  flore  rouge  comprend  plus  de  for- 
mes longues  que  la  veille.  Traitement  :  diète  hydrique,  2  lavages  d'intestin. 

5.  —  Température,  37°5  ;  poids,  9.700  grammes;  S  à  6  selles  vertes, 
glaireuses,  mais  moins  liquides  ;  sur  lame,  leucocytes  moins  nombreux  ; 
prédominance  de  la  flore  rouge,  qui  comprend  de  gros  cocco-bacilles,  certains 
placés  bout  à  bout  par  deux,  des  bacilles  longs,  d'autres  assez  gros  présen- 
tant une  extrémité  renflée,  enfin,  en  plusieurs  points,  des  amas  de  petits 
staphylocoques  décolorés.  La  flore  bleue  comprend  surtout  de  petits  cocco- 
bacilles  et  diplocoques,  des  bacilles  moyens  et  droits  et  d'assez  longs  bâton- 
nets réguliers  à  extrémités  carrées.  Traitement  :  bouillon  de  légumes, 
2  lavages  d'intestin. 

6.  —  Température,  37''5  ;  poids,  9.700  grammes;  4  selles  glaireuses, 
moins  vertes  ;  sur  lame,  leucocytes  moins  nombreux  ;  les  flores  rouge  et 
bleue  sont  à  peu  près  équivalentes  :  la  flore  rou^e  comprend  de  gros  amas 
de  cocco-bacilles  et  de  petits  bacilles  grêles  isolés  ;  la  flore  bleue  est  composée 
surtout  de  bacilles  moyens  et  assez  épais,  réguliers,  beaucoup  disposés  par 
deux  parallèlement  ou  en  V,  avec  quelques  diplocoques  isolés  ou  en  chaî- 
nettes. Traitement  :  bouillon  de  légumes  avec  crème  de  riz  et  deux  tétées. 

8.  —  Température,  37°3  ;  poids,  9.800  grammes  ;  une  seule  selle  dans  les 
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dernières  24  heures,  épaisse,  par  places  un  peu  glaireuse;  sur  lame,  élale- 
iiient  à  peu  près  uniforme  ;  la  llore  bleue,  prédominante,  se  compose  surtout 
de  bacilles  moyens  rappelant  le  bifîdus  avec  quelques  petits  diplocoques, 
certains  auréolés  ;  la  llore  rouge  est  constiluée  par  quelques  amas  de  cocco- 
Itacilles. 

L'état  général  est  bon  ;  l'enfant  n'est  pas  revu. 

En  somme,  entérite  aiguë  glaireuse,  chez  une  enfant  robuste,  soumise  à 
un  régime  mixte  ;  amélioration  rapide  et  guérison  par  la  diète  hydrique  et 
les  lavages  d'intestin,  avec  reprise  de  l'alimenlalion  par  le  bouillon  de  lé- 
gumes et  les  féculents,  puis  le  lait  de  sein.  La  flore  intestinale  a  été  surtout 
complexe  après  les  2  jours  de  diète  ;  puis,  avec  les  féculents,  la  flore  s'est 
simplifiée  et  la  flore  rouge  a  cédé  le  pas  à  la  flore  bleue.  Réapparition  du 
bilidus  aussitôt  après  la  reprise  du  sein. 

Obs.  15.  —  Gaslro-enlérile  subairjuë  chez  un  enfant  de  7  mois,  au  sein. 
—  /Jirle  hydrique.  —  Lavages  d'estomac  et  d'intestin.  —  Héalimenlalion  tran- 
sitoire au  bouillon  de  léyumes,  puis  reprise  du  sein.  —  Guérison  rapide.  — 
0.,.  Marcel,  7  mois.  Premier  enfant  de  parents  bien  portants,  il  est  né  à 
terme  et  pesait  à  la  naissance  3.7o0  grammes.  Nourri  au  sein,  il  tète  le  jour 
toutes  les  2  heures  et  demie  et  une  fois  la  nuit.  Vomissements  et  diarrhée 
jaune  ou  verte  depuis  un  mois  ;  toux  depuis  8  jours. 

1"  rto///.— L'enfant  est  amené  à  la  consultation  ;  sa  température  est  à  38"9  ; 
il  a  du  muguet,  de  nombreuses  sibilances  dans  la  jioitrine  ;  ses  selles  sont 
très  liquides,  jaunes  (6  à  8  dans  les  24  heures).  11  est  mis  à  la  diète  hy- 
drique. 

2.  —  Muguet;  température,  38''4  ;  5  selles  vertes  et  très  liquides  ;  les  flores 
bleuo  et  rouge  sont  à  peu  près  égales  ;  la  flore  rouge  se  compose  de  coliba- 
cilles avec  quelques  formes  longues  ;  la  flore  bleue  comprend  d'assez  nom- 
breux diplostreptocoques,  quelques  gros  diplocoques  à  grains  allongés, 
quelques  groupes  de  petits  bacilles  à  extrémités  effilées  (bifîdus),  et  en 
certains  points  de  gros  et  longs  bâtonnets,  dont  certains  sont  placés  bout  à 
bout  et  légèrement  sinueux.  Traitement  :  lavage  d  estomac  à  l'eau  de  Vichy, 
lavage  d'intestin  à  l'eau  bouillie,  bouillon  de  légumes. 

3.  —  L'enfant  n'est  pas  amené,  il  n'a  que  3  selles  dans  les  24  heures,  et 
est  maintenu  au  même  régime,  avec  2  tétées. 

4.  —  Température,  37"8  ;  poids,  5.600  grammes  ;  plus  de  muguet.  Selles 
assez  bien  liées  et  homogènes  :  sur  frottis,  la  llore  bleue  est  devenue  prédo- 
minante ;  elle  comprend  surtout  des  bacilles  moyens,  beaucoup  accouplés 
parallèlement  (bifidus),  avec  de  petits  cocco-bacilles,  les  diplocoques  sont 
plus  rares  et  on  ne  voit  pas  de  chaînettes.  Traitement  :  sein  toutes  les 
4  heures,  bouillon  de  légumes  dans  l'intervalle. 

fj.  —  Poids,  6.100  grammes  :  température,  38''2  ;  on  ouvre  un  assez  gros 
abcès  de  la  fesse.  Les  selles  sont  jaunes,  non  fétides,  assez  bien  liées,  à  peine 
un  [)eu  grumeleuses  ;  sur  lame,  prédominance  considérable  du  bifidus,  avec 
quelques  colibacilles  et  quelques  rares  cocci  isolés. 
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L'enfant  est  mis  au  sein  toutes  les  3  heures  ;  non  revu. 

En  résumé.  —  Gastro-entérite  subaiguë  datant  de  un  mois.avec  infections 
secondaires,  muguet  et  abcôs  sous  cutané.  Au  point  de  vue  bactériologique, 
modilication  Iri's  marquée  de  la  flore  intestinale  avec  colibacille  Iri's  abon- 
dant, nombreux  diplostreptocoques  et  longs  bacilles  gardant  le  Gram. 

Retour  rapide  à  l'état  normal  sous  Tinfluence  de  la  diète  hydrique,  avec 
lavage  d'estomac  et  d'intestin,  avec  réalimenlation  combinée  au  bouillon 
de  légumes  et  au  sein.  L'amélioration,  très  rapide,  a  été  aussi  appréciable 
au  point  de  vue  de  la  flore  intestinale  qu'au  point  de  vue  de  1  étal  général. 

B.  —  Qa!§ti'o-cntci'itc.«>  vhc%  dcjn*  cuTautih»  au  lilherou. 

a)  Cas  traités  uniquement  par  les  féculents. 

Obs.  16.  —  Enfant  de  li  mois,  au  biberon.  —  Entérite  subaigiiii  consécutive 
à  une  alimentation  défecteuse.  —  Amélioration  rapide  par  la  diète  liydrique  et 
les  féculents,  sans  modification  très  intporlantc  de  la  flore  intestinale.  — 
G...  André,  âgé  de  11  mois.  Né  à  terme  de  parents  bien  portants,  cet  enfant 
pesait  à  sa  naissance  3.500  grammes.  Nourri  au  sein  jusqu'à  7  mois,  sans 
avoir  jamais  été  réglé,  il  a  été  mis  ensuite  au  lait  de  vache  bouilli,  qu'on 
lui  donnait  sans  règle  aucune.  Diarrhée  jaune  depuis  2  mois  ;  cette  diarrhée 
n'a  jamais  été  soignée  et  l'enfant  aurait  eu  une  quinzaine  de  selles  diarrhéi- 
ques  la  veille  de  son  entrée. 

6  août.  —  Il  est  admis  au  pavillon  Pasteur  ;  c'est  un  enfant  pâle,  présen- 
tant un  certain  degré  de  rachitisme,  avec  un  thorax  évasé  par  sa  base,  un 
chapelet  costal  net,  un  gros  ventre  mou,  des  chairs  flasques.  11  pèse 
7.250  grammes  ;  sa  température  est  à  37''5.  Dans  les  24  heures,  il  a  3  selles 
liquides,  jaunes  et  fétides  ;  sur  lame,  les  flores  rouge  et  bleue  sont  sensi- 
blement égales  ;  la  flore  rouge  comprend  des  cocco-bacilles  et  des  petits 
bacilles  grêles  et  droits,  qui  sont  placés  bout  à  bout  de  façon  à.  constituer 
de  longs  strepto-bacilles  dont  certains  occupent  plusieurs  champs  d'immer- 
sion ;  la  flore  bleue  est  très  complexe  ;  elle  comprend  quelques  gros  bacilles 
droits  à  bouts  carrés,  des  bacilles  moyens  à  bouts  arrondis  (élément  pré- 
dominant), de  gros  cocco-bacilles  isolés  ou  groupés  par  deux,  et  un  certain 
nombre  de  diplocoques.  Traitement  :  diète  hydrique. 

7.  —  Température,  37°5-37°  ;  poids,  7.200  grammes  ;  une  selle  jaunâtre, 
liquide  fétide  ;  sur  lame,  pas  de  modification  très  notable  de  la  flore  ;  cepen- 
dant, les  strepto-bacilles  décolorés  par  la  méthode  de  Gram  semblent  plus 
nombreux,  ainsi  que  les  diplocoques.  On  continue  la  diète  hydrique. 

8.  —  Température,  37°o-36''6  ;  poids  7.200  grammes  ;  3  selles  jaunâtres, 
abondantes,  assez  bien  liées,  mais  fétides  ;  sur  lame,  les  deux  flores  sont 
sensiblement  égales  et  composées  des  mêmes  éléments  ;  dans  la  flore  rouge, 
prédominent  de  fins  bacilles  isolés  ;  dans  la  flore  bleue,  les  gros  cocco- 
bacilles  et  diplocoques.  Traitement  :  500  grammes  d'eau  bouillie  et  500  gram- 
mes d'eau  d'orge. 
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9.  —  Température,  ST^-SG^S  ;  poids,  7.250  grammes  ;  3  selles  jaunâtres, 
un  peu  glaireuses  et  fétides  ;  sur  lame,  étalement  très  inégal  ;  (ïore  plus 
pauvre  que  les  jours  précédents,  mais  composée  sensiblement  des  mêmes 
éléments  et  dans  les  mêmes  proportions.  Môme  traitement. 

10.  —  Température,  37''2-37'' ;  poids,  7.200  grammes;  une  seule  selle 
jaunâtre,  moins  fétide,  un  peu  muqueuse  par  places  ;  sur  lame,  pas  de  mo- 
dilicalion  importante  de  la  flore  ;  cependant,  parmi  les  microbes  gardant 
le  Gram,  on  note  l'importance  des  gros  cocco-bacilles  et  diplocoques.  Traite- 
ment :  SOO  grammes  d'eau  d'orge,  30  grammes  de  riz  à  l'eau. 

H.  —  Température,  37o2  ;  poids,  7.300  grammes  ;  une  seule  selle,  pré- 
sentant les  mêmes  caractères  que  la  veille.  Même  traitement. 

12.—  Température,  37''2  37°4  ;  poids,  7.300  grammes  ;  une  seule  selle 
d'aspect  normal.  Régime  :  une  panade,  riz  au  lait,  une  purée  de  pommes  de 
terre  (600  gr.  environ)  pour  les  3  potages  ;  ce  régime  est  continué  jusqu'à 
la  sortie  de  l'enfant.  Le  lendemain  soir,  la  température  monte  à  38",  mais 
revient  aussitôt  à  3702,  pour  y  rester.  L'état  général  s'améliore  de  jour  en 
jour.  L'enfant  n'a  chaque  jour  qu'une  selle,  d'aspect  normal,  qui  est  e.>:a- 
minée  le  15  août  ;  elle  est  bien  liée,  et  son  étalement  sur  lame  bien  uni- 
forme ;  la  flore  rouge  est  prédominante,  avec  surtout  des  bacilles  grêles, 
un  peu  ondulés,  sans  formes  strepto-bacillaires  ;  la  flore  bleue  comprend 
surtout  de  gros  cocco-bacilles  trapus,  des  bacilles  moyens  et  de  gros  bâton- 
nets à  bouts  arrondis  dont  beaucoup  étranglés  en  leur  milieu  ont  l'appa- 
rence de  gros  diplocoques.  L'enfant  est  rendu  à  sa  famille  le  18  août,  pe- 
sant 7.500  grammes. 

Eh  résumé,  entérite  subaiguë,  liée  vraisemblablement  à  une  alimentation 
défectueuse.  Action  rapidement  favorable  de  l'eau  d'orge  et  des  féculents, 
les  selles  étant  redevenues  normales  macroscopiquement,  alors  que  la  flore 
ne  s'est  pas  modifiée  d'une  façon  très  évidente. 

Obs.  17.  —  Gaslro-enlérile  avec  intolérance  pour  le  lait  chez  une  enfant  de 
16  mois  suralimentée  au  lait.  —  Dicte  hydrique,  féculents,  puis  féculents  et  lait. 
—  Guérison.  —  W...  Marcelle,  née  le  5  mai  1903  ;  deuxième  enfant  de  parents 
bien  portants  ;  née  à  terme,  elle  a  été  mise  d'emblée  au  biberon,  au  lait 
stérilisé  coupé  ;  à  partir  de  3  mois,  elle  prenait  un  litre  de  lait  pur  ;  à  un 
an  on  y  ajoute  de  la  pbosphatine.  Vers  le  milieu  de  juillet,  diarrhée  ;  l'en- 
fant est  mise  à  la  diète,  puis  au  lait,  avec  suralimentation  croissante,  pres- 
crite par  le  médecin  en  raison  de  micropolyadénopathie  :  2  litres  de  lait  pur, 
3  œufs  ;  depuis  8  jours,  la  quantité  de  lait  pur  a  été  portée  à  3  litres.  Résul- 
tat :  1  enfant  a  depuis  ce  régime  des  vomissements  qui  surviennent  tous 
les  4  à  jours,  ut  de  la  diarrhée  en  permanence,  verte  ou  contenant  des 
grumeaux  blanchâtres.  La  veille  de  l'entrée,  l'enfant  a  eu  6  selles  très  mal 
liées,  vertes. 

7  septembre  1906.  —  La  température  est  à  37"  5  et  s'y  maintiendra  pen- 
dant tout  le  séjour  de  l'enfant  ;  poids,  6.000  grammes  ;  aspect  très  cachée- 
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lique,  logiinienls  llasques,  tiesliydrulés  ;  les  selles  très  l'élidcs,  blanches,  mal 
digérées,  grumeleuses,  sont  examinées  sur  lame  el  ensemencées. 

1°  Sur  lame,  les  deux  dores  sont  à  peu  près  égales  :  la  llore  rouge  se  com- 
pose de  petits  cocco-bacilles  ;  la  llore  bleue  de  diplocoques,  de  petits  bacilles 
réguliers  et  de  quelques  bacilles  assez  longs  et  gros,  à  bouts  carrés. 

2°  Les  etiscnumcemcnlt;  aérobies  et  anaérobies  nous  ont  donné,  par  ordre 
de  fréquence,  les  germes  suivants  :  1"  diploslrcplocoque  (sur  tous  les  tubes 
aérobies  ou  anaérobies)  ;  2"  colibacille  ;  3"  bacille  per/ringens  ;  4°  slaphylo- 
coccus  parvultis,  dont  les  grains  aplatis  sont  groupés  généralement  par  deux  ; 
5°  un  très  fin  bacille  anaérobic  facultatif,  prenant  le  Gram  que  nous  n'avons 
pu  obtenir  en  cultures  pures;  G"  une  levure. 

Traitement  :  diète  hydrique  pendant  24  lieures. 

8.  —  Poids,  6.000  grammes  ;  une  seule  selle  blanche,  uniforme,  fétide  ; 
sur  lame,  étalement  uniforme  ;  la  llore  rouge,  très  prédominante,  se  compose 
de  petits  bacilles  et  de  petits  cocco-bacilles  etcocci  ;  la  flore  bleue,  très  réduite, 
se  compose  de  quelques  gros  bacilles,  genre  perfringens,  de  petits  bacilles 
grêles  et  de  petits  diplostreptocoques.  Traitement  :  400  grammes  d  eau  de  riz. 

9.  —  Poids,  6.0S0  grammes;  une  selle  blanche,  épaisse,  uniforme;  sur 
lame,  mêmes  éléments  bactériologiques,  mais  la  flore  bleue  est  un  peu  plus 
riche.  Traitement  :  SOO  grammes  d'eau  de  riz,  une  cuillerée  à  soupe  de  crème 
de  riz  dans  200  grammes  d'eau. 

10.  —  Poids,  .5.830  grammes;  2  selles  moins  fétides,  un  peu  glaireuses, 
jaunes  ;  pas  de  modifications  notables  de  la  flore.  Traitement,  400  grammes 
d'eau  de  riz,  2  cuillerées  à  soupe  de  crème  de  riz  dans  -300  grammes  d'eau. 

tl.  —  Poids,  5  850  grammes  ;  2  selles  épaisses,  homogènes,  moins  blan- 
ches, moins  fétides  ;  sur  lame,  la  flore  bleue,  plus  importante,  se  compose 
surtout  de  petits  bacilles  droits  et  de  diplocoques,  les  gros  bacilles  genre  per- 
fringens étant  très  rares  :  la  flore  rouge  est  encore  prédominante.  Traitement  : 
500  grammes  d'eau  de  riz.  3  cuillerées  à  soupe  de  crème  de  riz  dans  300 
grammes  d'eau. 

12.  —  Poids,  5.750  grammes  ;  2  selles  épaisses,  jaunes,  par  places  un 
peu  glaireuses,  Sur  lame,  les  deux  flores  sont  à  peu  près  égales  :  dans  la 
flore  bleue  prédominent  des  cocci  et  diplocoques.  Même  traitement  avec,  en 
plus,  50  grammes  de  lait  bouilli. 

13.  —  Poids,  S. 800  grammes  ;  2  selles  bien  liées,  non  fétides,  encore  un 
peu  blanches  ;  sur  lame,  la  flore  bleue  prédomine,  constituée  surtout  par 
des  bacilles  moyens,  qui,  par  places,  rappellent  par  leur  forme  et  leur  grou- 
pement le  bacille  bifidus,  et,  à  côté  d'eux,  quelques  bacilles  plus  gros,  droits, 
à  bouts  carrés,  de  fins  bacilles  grêles,  quelques  cocci  et  diplocoques.  La  flore 
rouge  se  compose  de  petits  bacilles  droits,  d'autres  plus  longs,  grêles  et 
sinueux,  et  de  quelques  petits  cocci  .  Traitement  :  500  grammes  d'eau  de 
riz,  3  cuillerées  à  soupe  de  crème  de  riz,  50  grammes  de  lait. 

14  —  Poids,  6.000  granmies  ;  2  selles  abondantes,  bien  liées,  un  peu 
blanches.  Sur  lame,  mêmes  caractères  de  la  flore,  avec  prédominance  encore 
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plus  accusée  de  la  flore  bleue.  Traitement  :  500  grammes  d'eau  de  riz, 
80  grammes  de  lait,  2  bouillies,  une  purée  de  pommes  de  terre. 

-V  partir  de  ce  jour,  on  diminue  progressivement  l  eau  de  riz,  en  augmen- 
tant le  lait,  et  l'état  générai  de  l  enfant  s'amélioi  e  rapidemennt.  Elle  pèse  le 
15  septembre  6.200  grammes  ;  le  16,  6.400  ;  le  17,  6.700  ;  le  18,  6.800  gram- 
mes. 

19,  _  Poids,  6.900  grammes  ;  3  selles  jaune  clair,  non  fétides,  un  peu 
muqueuses,  présentant  sur  lame  d'assez  nombreux  leucocytes,  et  au  point 
de  vue  bactériologique,  une  prédominance  marquée  de  la  flore  bleue,  dans 
laquelle  prédominent  les  diplostreptocoques,  associés  à  des  petits  bacilles 
grêles  et  quelques  gros  bacilles  droits. 

A  partir  de  ce  jour,  l'enfant  prend  200  grammes  d'eau  de  riz,  200  gram- 
mes de  lait,  2  bouillies,  une  purée  de  pommes  de  terre.  Son  poids  continue 
àaiigmenter  régulièrement,  6.930  le  20  ;  7.030  le  21  ;  7.100  le  22  ;  7.200 
le  23  ;  7.350  le  24  ;  7.500  le  28  ;  la  quantité  de  lait  avait  été  portée  à 
300  grammes  le  23  septembre  ;  le  28  septembre,  le  régime  fut  ainsi  fixé  : 
100  grammes  d'eau  de  riz,  400  grammes  de  lait,  2  bouillies,  une  panade. 
L'amélioration  continue,  si  bien  que  le  4  octobre  l'enfant  pèse  7.750  gram- 
mes ;  on  supprime  alors  l'eau  de  riz  et  on  modifie  ainsi  le  régime  :  500  gram- 
mes de  lait,  2  bouillies,  2  jaunes  d'œuf. 

L'enfant  pèse  7.850  grammes  le  8  octobre,  date  à  laquelle  ses  parents  la 
reprennent  en  excellent  état,  complètement  métamorpbosée  et  méconnais- 
sable. L'enfant  a  à  cette  date  de  2  à  3  selles  par  jour,  selles  d'aspect  nor- 
mal, dont  Vensemencemenl  sur  milieux  aérobies  et  anaérobies,  pratiqué  le 
8  octobre, nous  permet  d'isoler  par  ordre  de  fréquence  les  germes  suivants  : 
1°  diploslreplocoque  ;  2°  colibacille  ;  3°  sUip/njlococcus  parvuliis  ;  4"  un  petit 
bacille  présentant  les  mômes  caractères  que  celui  du  premier  ensemence- 
uiciit,  mais  que  nous  avons  pu  isoler  et  idenfier  au  hacillus  eccilis. 

En  rcsumù,  gastro-entérite  cbez  une  enfant  de  16  mois,  consécutive  à  une 
suralimcnlalion  colossale  par  le  lait,  avec  intolérance  pour  cet  aliment; 
état  cachectique  avancé  ;  les  selles  sont  très  fétides  et  blanches  ;  leur  flore 
comprend  surtout  des  microbes  décolorés  par  le  Gram,  avec  des  streptoco- 
ques et  du  bacille  perfringens.  Sous  l'influence  de  la  diète  hydrique,  puis 
de  l'eau  de  riz  et  des  féculents,  les  vomissements  sont  supprimés,  les  selles 
se  niodiiient,  la  llore  bleue  devient  plus  importante,  les  bacilles  genre  per- 
fringens y  devenant  cependant  moins  abondants.  On  reprend  alors  lente- 
ment et  progressivement  le  lait,  en  l'associant  aux  féculents  et  en  restrei- 
gnant peu  à  peu  la  part  de  ceux-ci  au  profit  du  lait.  On  assiste  à  une 
véritable  résurrection  de  l'enfant,  qui  est  rendue  à  ses  parents  complète- 
ment transformée  ;  dans  ses  selles,  on  retrouve  au  moment  du  départ  les 
mêmes  microbes,  sauf  le  perfringens, 

Obs.  18.  —  Enlérilc  (jluireuse  récidivante  chez  une  enfant  de  3  mois^  au 
biberon.  —  Diète  hydrique.  —  Bouillon  de  légumes.  —  L...  Marguerite,  née  le 
18  mai  1906,  de  parents  assez  robustes  ;  mise  au  biberon  dès  sa  naissance, 
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on  lui  donnait  du  lait  coupé  ;  depuis  3  semaines,  elle  prend  par  jour  en 
6  l'ois  480  grammes  de  lait  de  A-ache  bouilli  non  coupé.  Il  y  a  un  mois,  elle 
eut  une  première  attaque  de  diarrhée,  qui  dura  8  jours  ;  il  y  a  une  hui- 
taine, début  de  l'atteinte  actuelle,  avec  selles  glaireuses,  verdàlres,  une 
dizaine  par  jour. 

13  août.  —  Poids,  4  600  grammes;  température,  37°4  ;  érythème  fessier; 
selle  très  liquide,  grumuleuse,  peu  fétide  ;  sur  lame,  flore  peu  abondante, 
avec  prédominance  légère  de  la  flore  rouge  ;  cette  flore  est  constituée  par 
des  amas  de  cocco-bacilles  ;  la  flore  bleue  se  compose  de  diplocoques  variés 
et  de  petits  bacilles  grêles. 

14.  —  Diète  hydrique. 

15.  —  Un  litre  de  bouillon  de  légumes  ;  l'enfant  a  dans  les  24  heures 
5  à  6  selles  peu  abondantes,  plus  consistantes,  très  vertes. 

16.  —  Elle  est  ramenée  à  la  consultation  ;  elle  pèse  4.650  grammes  ;  sa 
température  est  de  37°  ;  selles  liquides  grumeleuses,  légèrement  verdàlres 
et  fétides.  Sur  lame,  les  deux  flores  sont  sensiblement  égales,  et  plus  com- 
ple.xes  que  lors  du  premier  examen  ;  la  flore  rouge,  à  côté  des  cocco-bacilles, 
présente  des  amas  de  très  petits  cocci  (staphylococcus  parvulus  de  Veillon  et 
Zuber)  ;  la  flore  bleue  présente  surtout  des  diplocoques  à  grains  aplatis 
(enlérocoques),  isolés  ou  en  courtes  chaînettes,  et  de  petits  bacilles  droits. 
Continuation  du  bouillon  de  légumes. 

20.  —  Température,  37°  ;  poids,  4.800  grammes  ;  4  selles  jaunes,  verdà- 
lres, un  peu  glaireuses  ;  sur  lame,  prédominance  de  la  flore  bleue,  qui  est 
presque  uniquement  représentée  par  des  amas  énormes  de  diplocoques. 
Traitement  :  bouillon  de  légumes  et  crème  de  riz. 

23.  —  L'enfant  est  admise  au  pavillon  Pasteur  ;  température,  3608  ;  poids, 
4.600  grammes  ;  ses  selles  sont  très  liquides  et  glaireuses.  Sur  lame,  assez 
nombreux  leucocytes,  surtout  polynucléaires,  dont  certains  ont  un  proto- 
plasma creusé  de  vacuoles,  avec,  dans  ces  vacuoles,  des  bacilles  colorés  par 
la  fuchsine. La  flore  bleue,  très  prédominante,  se  compose  presque  exclusive- 
ment de  diplocoques àgrains  aplatis,  isolés,  en  amas  ou  en  courtes  chaînettes, 
avec  quelques  gros  bâtonnets  et  quelques  gros  grains  de  levure.  L'enfant  est 
mise  à  la  diète  hydrique. 

24.  —  Température,  37''-37°2  ;  poids,  4.600  grammes  ;  3  selles  jaunes  ver- 
dâtres,  assez  bien  liées.  Sur  lame,  étalement  plus  uniforme  ;  leucocytes 
moins  nombreux  ;  la  flore  bleue,  très  prédominante,  est  surtout  constituée 
par  de  petits  bacilles  à  bouts  effilés  ;  les  diplocoques  sont  beaucoup  moins 
nombreux,  isolés  ;  on  voit  encore  d'assez  nombreux  grains  de  levure  ;  la 
flore  rouge  se  réduit  à  quelques  amas  de  cocco-bacilles  et  quelques  formes 
longues,  filamenteuses,  disséminées.  L'enfant  est  mise  au  bouillon  de 
légumes. 

25.  —  Température,  3703  ;  poids,  4.450  grammes  ;  3  selles  très  liquides, 
mais  non  fétides,  jaunes,  un  peu  glaireuses  ;  sur  lame,  leucocytes  assez 
nombreux;  la  flore  bleue,  prédominante,  se  compose  surtout  de  diplocoques, 
avec  moins  de  formes  bacillaires  et  d'assez  nombreux  grains  de  levure. 
On  continue  le  bouillon  de  légumes. 
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26.  —  L'état  général  étant  meilleur,  les  parents  estiment  leur  enfant 
guérie  et  la  reprennent,  pesant  4.600  grammes. 

En  résumé,  récidive  d'une  entérite  glaireuse  chez  une  enfant  de  3  mois, 
au  biberon  ;  sous  l'innuence  du  bouillon  de  légumes,  la  flore  rouge  cède  le 
pas  à  la  flore  bleue,  mais  celle-ci  est  surtout  composée  par  des  diplocoqucs. 
Malheureusement  cette  enfant  est  insufHsammenl  traitée  en  ville;  sa  mère 
la  laisse  avec  peine  à  l'hôpital  ;  là,  à  la  suite  de  la  diète  hydrique,  la  prédo- 
minance des  diplocoques  diminue,  elle  reprend  avec  le  bouillon  de  légu- 
mes. L'amélioration  n  est  pas  sensible,  quand  les  parents  reprennent  l'en- 
fant. 

Obs.  19.  ~  In/eclion  slreplococcigue  d'origine  cutanée  chez  un  enfant  de 
5  moix  cl  demi.  —  Diarrhée.  —  Mort.  —  D...  André,  né  le  11  janvier  1906, 
admis  à  la  Nourricerie  le  28  juin  1906,  sans  aucun  renseignement.  A  son 
entrée,  il  présente  de  l'érythème  fessier,  avec  des  ulcérations  qui  le  font  con- 
sidérer comme  suspect  de  syphilis  et  des  abcès  multiples  du  cuir  chevelu.  Les 
selles  sont  diarrhéiques,  la  température  est  à  38"  ;  le  poids  est  de  i.700  gram- 
mes. L'enfant  est  mis  à  la  diète  hydrique. 

29yi<m.  —  La  température  est  de  39"4  le  malin,  38''7  le  soir  ;  l'enfant  a 
deux  selles  mélangées.  On  continue  la  diète  hydriiiiie,  avec  lavages  d'in- 
testin et  bains  tièdes. 

30.  —  La  température  tombe  de  39o2  le  matin  à  37o4  le  soir.  L'enfant  a 
2  selles  mélangées,  il  est  mis  à  l'eau  d'orge. 

l*^''  au  i  juillet.  —  La  température  se  maintient  entre  38°  cl  38''8.  L'en- 
fant a  toujours  des  selles  mélangées;  il  est  à  l'eau  d'orge,  avec  lavages 
d'intestin.  Son  poids  s'abaisse  à  4.500  grammes. 

4.  —  La  température  monte  à  40",  en  même  temps  que  l'état  générai 
devient  très  mauvais  ;  l'enfant  est  très  dyspnéique,  avec  de  gros  râles  dis- 
séminés dans  la  poitrine.  Les  selles  sont  très  liquides,  fréquentes,  à  peine 
teintées.  La  température  s'élève  le  soir  à  40o4.  L'enfant  succombe  dans  la 
nuit  ;  il  a  pris  le  sein  deu.\  lois  dans  l'après-midi. 

Avant  la  mort,  on  prélève  du  pus  d'un  abcès  cutané  ;  ce  pus  contient  deâ 
diplocoques  bien  colorés  par  la  méthode  de  Gram,  et  formant  par  places  de 
courtes  cbaineltes,  en  d'aulros  points  de  tout  petits  amas. 

Les  selles  sont  e.xaminées  le  môme  jour  ;  sur  frottis,  on  y  voit  quelques 
bacilles  décolorés  par  la  méthode  de  Gram  ;  dlaulres  beaucoup  plus  nombreu.v, 
plus  longs,  à  bouts  effilés, gardent  le  Gram, mais  on  est  surtout  frappé  parla 
présence  de  très  nombreu.x  cocci  colorés  par  le  Gram  :  ce  sont  des  diploco- 
ques, à  grains  arrondis,  dont  cerlains  sont  isolés,  d'autres  groupés  en  chaî- 
nette et  dont  la  plupart  sont  lassés  en  gros  amas  compacts  au  point  de 
simuler  au  premier  abord  des  niiias  slaphylococciques. 

L'aulopsic  est  pratiquée  le  5  juillet,  8  heures  après  la  mort.  Le  foie,  mar- 
bré, pèse  170  grammes  ;  les  reins,  '60  grammes  ;  la  raie,  15  ;  le  thymus, 
15  ;  les  poumons  sont  très  congestionnés,  mais  sans  zones  hépalisée. 

L'ensemencement  du  sang  du  cœur  en  eau  peptonée  et  sur  gélose  donnd 
lUvet  8 
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des  cultures  de  diplostreplocoques  ;  beaucoup  de  diplocoques  présenlenl  des 
formes  entérococciques. 

Les  frottis  de  malii'res  prélevées  dans  les  dilTérents  segments  du  tube  di- 
gestif nous  indiquent  les  aspects  suivants  de  la  flore  : 

l"  Estomac  :  peu  de  microbes  ;  quelques  très  rares  diplocoques  prenant 
le  Gram,  avec  de  petits  bacilles  droits,  à  bouts  carrés,  bien  colorés  par  la 
méthode  de  Gram  ;  certains  de  ces  bacilles  sont  isolés,  mais  la  plupart  sont 
disposés  bout  à  bout  en  stroptobacilles,  présentant  l'aspect  décrit  par  iMoro 
au  bacillus  acidopbilus. 

2°  Duodénum  [2"  portion)  :  nombreuses  particules  colorées  en  bleu  par  le 
Gram,  mais  très  peu  de  microiies  ;  ce  sont  surtout  des  diplostreplocoques, 
avec  quelques  coli  et  quelques  petits  bacilles  gardant  le  Gram,  identiques  à 
ceux  de  l'estomac,  mais  ne  formant  pas  de  longues  chainettes. 

3°  Intestin  grêle  :  microbes  peu  nombreux  ;  diplocoques,  quelques  coli, 
quelques  gros  bâtonnets  à  bouts  presque  carrés,  fortement  colorés  par  la 
méthode  de  Gram. 

4"  Gros  intestin  :  microbes  un  peu  plus  nombreux,  avec  prédominance 
toujours  très  nette  des  cocci  colorés  par  la  méthode  de  Gram,  isolés  ou  grou- 
pés en  diplocoques  ;  en  plus  quelques  cocco-bacilles  colorés  par  le  Gram, 
quelques  coli  et  quelques  longs  et  gros  bâtonnets  à  bouts  carrés,  non  auréo- 
lés. 

5"  Rectum  :  microbes  nombreux  ;  ce  sont  presque  exclusivement  des  mi- 
crobes colorés  par  le  Gram  ;  bacilles  moyens,  certains  placés  bout  à  bout, 
mais  sans  les  gros  bâtonnets  constatés  dans  les  segments  précédents  ;  quel- 
ques diplocoques  et  quelques  colibacilles. 

b)  Cas  traités  uniquement  parle  babeurre. 

Obs.  20.  —  Entérite  aiguë  chez  un  enfant  de  6  mois  au  biberon.  —  Diete  hy- 
drique. —  Babeurre.  —  Mort.  —  L...  Edouard,  né  le  19  février  1906,  sans 
antécédents  héréditaires  notables  ;  nourri  au  sein  pendant  3  mois,  il  a  été  en- 
suite mis  au  biberon  et  envoyé  à  la  campagne,  d'où  il  a  été  ramené  il  y  a 
deux  jours  seulement,  ayant  7  à  8  selles  diarrhéiques  et  très  liquides  par 
jour;  on  continue  néanmoins  à  l'alimenter  au  lait  bouilli. 

21  août  1906.  —  Il  est  admis  au  pavillon  Pasteur,  pesant  4.750  grammes 
avec  une  température  de  37°  et  un  aspect  général  assez  mauvais  ;  il  est  mis 
immédiatement  à  la  diète  hydrique. 

22.  —  Le  poids  est  à  4.750  grammes,  la  température  à  37»2-38  ;  l'enfant 
a  5  selles  vertes,  liquides,  dans  les  24  heures.  Régime  :  250  grammes  d'eau 
bouillie,  250  grammes  de  babeurre. 

23.  —  Température,  38''-37°6  ;  poids  4.800,  grammes  ;  6  selles  liquides, 
vertes,  un  peu  fétides  ;  sur  lame,  les  deux  flores  .sont  à  peu  près  égales  :  la 
flore  rouge  se  compose  d'amas  de  cocco-bacilles  ;  la  flore  bleue  se  compose 
de  quelques  grains  de  levure,  de  quelques  bacilles  moyens  à  bouts  effilés  et 
surtout  de  diplocoques  ;  ceux-ci  sont  isolés,  en  amas  ou  en  chaînettes,  cer- 
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laines  de  ces  cluiincUes  étant  parliculièiemonL  longues,  à  loi  point  que  nous 
avons  pu  compter  dans  l'une  d'elles  56  grains.  Traitement:  eau  bouillie, 
600  grammes. 

24.  _  Température,  37»2-37»  :  poids,  4.750  grammes  ;  2  selles  assez  ho- 
mogènes, moins  liquides,  non  glaireuses,  mais  vert  foncé  ;  sur  lame,  étale- 
ment uniforme  ;  quelques  leucocytes;  la  flore  bleue,  très  prédominante,  se 
compose  presque  uniquement  de  petits  bacilles  dont  la  forme  et  surtout  le 
groupement  rappelleht  le  bacille  bifidus,  et,  à  coté  de  ces  bacilles,  des  cocco- 
bacilles  et  diplocoques,  mais  pas  de  chaînettes  ;  la  flore  rouge  comprend 
dos  groupes  isolés  de  cocco-bacilles.  Traitement  :  600  grammes  d'eau  bouil- 
lie et  limonade  lactique. 

25.  —  Température,  37"4-37''2  ;  poids,  4.700  grammes  ;  3  selles  vertes, 
un  peu  glaireuses  ;  sur  lame,  Taspect  est  sensiblement  le  même;  cepen- 
dant les  cocco-bncilles  et  diplocoques  colorés  par  le  Gram  semblent  un  peu 
plus  nombreux.  Traitement  :  250  grammes  d'eau  bouillie  et  250  grammes  de 
babeurre. 

26.  —  Température,  37''-37''2  ;  poids,  4.8")0  grammes  ;  5  selles  jaunes, 
un  peu  glaireuses,  non  fétides  ;  sur  lame,  étalement  inégal  ;  leucocytes 
assez  nombreux  ;  la  llore  bleue,  très  prédominante, est  surtout  constituée  par 
des  diplocoques  et  streptocoques,  avec  quelques  bâtonnets  moyens  à  bouts 
arrondis.  La  llore  rouge  comprend  des  amas  de  cocco-bacilles  et  des  bacilles 
longs  et  droits  à  bouts  arrondis.  Traitement  :  500  grammes  de  babeurre. 

27.  —  Température,  37o4-37"7  ;  poids,  4.900  f^ramnios;  6  selles  jaunes, 
non  fétides,  plus  consistantes,  avec  des  grumeaux  jaunâtres  ;  sur  lame,  éta- 
lement très  inégal,  nombreux  débris  colorés  par  la  fuchsine  ;  grande  prédo- 
minance de  cocci  isolés  ou  diplocoques  colorés  par  le  Gram.  Traitement  : 
560  grammes  de  babeurre. 

28.  —  Température,  37"4-37°6  ;  poids,  8.500  grammes  ;  6  selles  très  li- 
quides, jaunes,  un  peu  glaireuses  ;  sur  lame,  quelques  leucocytes  ;  prédomi- 
nance de  la  flore  bleue,  et,  dans  celle-ci,  bacilles  à  bouts  effilés  (bifidus), 
et  cocci  sont  à  pou  près  à  égalité.  Héginie  :  500  grammes  de  babeurre. 

29.  —  Température  :  37°5-37^0  ;  iK)ids,  4  850  grammes  ;  5  selles  fétides, 
très  liquides,  avec  une  llore  bactériologique  constituée  presque  exclusive- 
ment par  des  petits  amas  de  bacilles  moyens  à  bouts  effilés,  qui  l'emportent 
de  beaucoup  en  nombre  sur  les  cocci  et  sur  les  éléments  décolorés  par  la 
méthode  de  Gram.  Traitement  :  500  grammes  de  babeurre. 

30.  —  Température,  37"2-38"4  ;  poids,  4.850  grammes  ;  6  selles  jaunes, 
liquides,  avec  grumeaux  ;  sur  lame,  dore  identique,  se  composant  presque 
exclusivement  de  petits  amas  de  bacilles  du  genre  bifidus.  Régime  :  200  gram- 
mes de  babeurre,  300  grammes  d'eau  bouillie. 

31.  —  Tompéiature,  37'8-30'  ;  jiuids,  4.750  grammes  ;  7  selles  glaireuses 
jaunes,  peu  fétides  ;  sur  lame,  étalement  très  inégal  ;  la  llore  bleue  comprend 
à  peu  près  à  égalité  le  bacille  genre  bifidus  et  des  diplocoques  ou  cocci 
isolés. 

L'enfant  est  remis  à  l'eau  bouillie,  avec  bains. 
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l*""  septembre.  —  Poids,  4.300  grammes  ;  la  température  monte  à  42,  et 
l'enfant  succombu  dans  la  matinée. 

L'autopsie  est  pratiquée  le  2  septembre,  30  heures  après  la  mort.  Elle  ne 
décèle  aucune  le'sion  macroscopique. 

Hislologiquement,  pas  de  lésions  appréciables  du  pancréas  ;  au  niveau  du 
duodénum,  pas  de  lésions  cellulaires  nettes,  mais  quelques  diplocoques  dans 
l'épaisseur  de  la  paroi,  entre  les  culs-de-sac  f,^landulaires.  Au  niveau  du 
foie,  on  voit  un  certain  degré  de  sclérose  des  espaces  portes,  envoyant  des 
prolongements  interlobulaires.  La  rate  est  également  scléreuse,  et  la  plu- 
part des  follicules  de  Malpighi  sont  encerclés  d'une  ceinture  de  cellules  fu- 
siformes.  Léger  degré  de  glomérulite  avec  al'llux  modéré  de  cellules  rondes 
entre  les  tubes  du  rein.  Pas  de  lésions  appréciables  des  capsules  surrénales , 

En  résumé,  entérite  aiguë  chez  un  enfant  de  six  mois,  élevé  au  biberon 
Par  le  babeurre,  après  une  poussée  fébrile  légère,  on  obtient  une  améliora- 
tion notable  :  les  selles  ont  meilleur  aspect,  elles  prennent  à  un  moment 
donné  les  caractères  bactériologiques  des  selles  de  sein.  Puis  les  selles  re- 
deviennent diarrhéiques  bien  que  leur  type  bactériologique  se  modifie  peu, 
la  température  se  met  à  monter  et,  en  deux  jours,  atteint  42»  ;  le  malade 
succombe  sans  avoir  présenté  de  convulsions. 

Obs.  21.  —  Diarrhée  légère  chez  un  enfant  de  deux  mois,  élevé  au  biberon. 
—  Diète  hydrique,  babeurre.  —  Amélioration  rapide.  —  D...  Armand,  né  le 
31  mai  1906,  d"un  père  tousseur  et  cardiaque  et  d'une  mère  robuste  ;  la 
mère  a  eu  d'abord  deux  fausses  couches  ;  l'enfant  actuel  est  né  à  8  mois,  et 
il  a  été  mis  d'emblée  au  biberon  ;  il  prend  80  grammes  de  lait  stérilisé  non 
coupé  toutes  les  deux  heures  (640  gr,  dans  les  24  h.)  ;  d"aspect  toujours  souf- 
freteux, il  est  d'ordinaire  toujours  constipé,  il  maigrit  depuis  trois  semaines. 
Diarrhée  panachée  depuis  2  jours  (12  selles  par  jour,  dit  la  mère). 

10  aori/  1906.  —  L'enfant,  admis  au  pavillon  Pasteur,  pèse  3.300  gram- 
mes ;  température,  37°  ;  aspect  général  mauvais  ;  3  selles  très  liquides, 
glaireuses,  Alertes,  fétides  ;  sur  lame,  la  flore  rouge  est  très  prédominante, 
constituée  par  de  très  gros  amas  de  cocco-bacilles  ;  la  flore  bleue  comprend 
à  peu  près  à  égalité  des  groupes  de  bacilles  rappelant  le  bifidus  et  des  di- 
plocoques. Traitement  :  diète  hydrique,  sérum  artificiel. 

11.  —  Température,  37''2-37''4  ;  poids,  3.300  grammes;  4  selles  très  liquides, 
vertes  ;  sur  lame,  flore  bleue  prédominante,  et  constituée  sensiblement  par 
les  mêmes  éléments  que  la  veille.  Traitement:  400  grammes  d'eau  bouillie, 
sérum. 

12.  —  Température,  37<>-37o2  ;  poids,  3.300  grammes  ;  4  selles  moins 
liquides,  mais  encore  vertes,  peu  fétides  ;  sur  lame,  aspect  bactériologique 
sensiblement  normal,  avec  très  grande  prédominance  des  bacilles  genre  bi- 
fidus, quelques  colibacilles  et  diplocoques.  Régime  :  200  grammes  d'eau 
bouillie,  200  grammes  de  babeurre. 

Le  lendemain  matin,  13  août,  la  température  est  à  3707  ;  le  poids  à 
3.300  grammes  ;  les  parents  reprennent  l'enfant,  le  trouvant  suffisamment 
amélioré. 
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A'/i  somme,  troubles  intestinaux  assez  légers  ;?araclérisés  au  point  de  vue 
l)actériologique  par  la  prédominance  du  colibacille  avec  des  diplocoques  ; 
sous  l'influenco  de  la  simple  diète  hydrique,  réapparition  d'un  état  bactério- 
logique rappelant  les  selles  de  sein  ;  à  noter  une^légère  élévation  de  tempé- 
rature immédiatement  après  l'usage  du  babeurre. 

c)  Cas  traités  successivement  par  les  féculents,  puis  le  babeurre. 

Obs.  23.  —  Entérite  aiguë  grave  cliez  une  enfant  de  douze  mois,  au  biberon. 
—  Dicte  hydrique.  —  Emploi  du  bouillon  de  légumes  suivi  d'accidents  choléri- 
formes.  —  Association  du  bouillon  de  légumes  et  du  babeurre.  —  Guérison  com-. 
plète,  après  une  phase  prolongée  d'infections  secondaires.  —  D...  Marcelle,  née 
le  1 G  juillet  I90o,  en  dépôt  à  la  crèche  des  enfants  assistés  depuis  le  17  mai 
190G.  Alimentation  :  lait  stérilisé,  un  tapioca  le  matin,  un  œuf  le  soir. 

3  août.  —  Température,  SQ^i  ;  4  selles  diarrhéiques  jaunes  ;  l'enfant  est 
mise  à  l'eau,  avec  2  lavages  d'intestin,  un  bain  frais. 

4.  —  Température,  38''2-38°4  ;  poids,  6.800  grammes  ;  3  selles  vertes, 
mais  assez  homogènes  et  non  glaireuses  ;  sur  lame,  les  deux  flores  sont  sen- 
siblement égales  ;  la  flore  rouge  se  compose  de  petits  cocco-bacilles,  la  flore 
bleue  comprend  presque  exclusivement  des  bacilles  du  genre  du  bifidus,  avec 
quelques  amas  de  diplocoques.  Traitement  :  eau,  200  grammes  de  bouillon 
de  légumes,  un  lavage  d'intestin. 

5.  —  Température,  37''8-37°  ;  poids,  7.000  grammes  ;  4  selles  fétides,  li- 
quides, grises,  assez  homogènes  ;  sur  frottis,  la  flore  rouge,  prédominante, 
se  compose  de  cocco-bacilles  et  de  petits  bacilles  grêles  ;  parmi  les  microbes 
gardant  le  Gram,  les  bacilles  de  la  veille  ont  presque  totalement  disparu, 
laissant  la  place  à  de  petits  cocco-bacilles,  à  des  diplocoques  variés.  Traite- 
ment :  bouillon  do  légumes,  2  lavages  d'intestin. 

6.  —  Température,  38°2-37'>3  ;  poids,  6.900  grammes  :  6  selles  fétides, glai- 
reuses, verd.Ures.  Sur  lame,  même  prédominance  de  la  flore  rouge,  avec 
mêmes  éléments  microbiens  constitutifs.  Traitement  :  bouillon  de  légumes, 
2  lavages  d'intestin. 

7.  —  Dans  la  nuit  du  G  au  7,  l'enfanta  été  très  agitée,  criant  continuel- 
lement ;  au  matin,  cCn  la  trouve  dans  un  état  de  prostration  inquiétante, 
avec  des  yeux  cerclés  de  noir  et  excavés,  tendance  à  l'hypothermie  périphé- 
rique, alors  que  la  température  rectale  est  de  3902  ,  poids,  6.500  grammes. 
L'enfant  est  remise  immédiatement  à  la  diète  hydrique,  avec  glace  sur  le 
ventre,  injection  sous-cutanée  de  60  grammes  de  sérum  artificiel.  Dans  la 
journée.  6  selles  fétides,  glaireuses,  d'aspect  purulent,  mais  non  sanglantes. 
Sur  lame,  très  nombreux  leucocytes,  dont  certains  ont  leur  protoplasma 
bourré  de  microbes  et  de  vacuoles  ;  microbes  peu  nombreux  ;  la  flore  rouge, 
prédominante,  est  constituée  par  des  cocco-bacilles  ;  la  flore  bleue,  par  de  pe- 
tits bacilles  courts  et  des  cocci  isolés  ou  groupés  par  deux.  Le  soir,  la  tem- 
pérature est  tombée  à  37''2. 

8.  —  Température,  37°-37»2  ;  poids,  6.300  grammes  ;  7  selles  glaireuses, 
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vertes  ;  sur  frullis,  Iri's  iioiiiljreiix  loiicocyles,  avec  plia/^oeyloso  ;  la  Horc 
rouge,  prédoniiiianle,  est  consli tuée  par  des  cocco-bacilles  ;  la  llorw  Ijleue  se 
compose  de  petits  bacilles  droits  assez  épais,  à  bouts  arrondis  ;  beaucoup 
groujjés  par  deux  bout  à  bout  et  auréolés  ;  en  outre,  (pielques  groupes  de 
cocci.  Traitement:  eau,  50  grammes  de  sérum, glace  surit;  ventre,  un  lavage 
d'intestin. 

9.  —  Le  matin,  température,  37"6  ;  poids,  6.300  grammes;  6  selles  glai- 
reuses, mais  jaunâtres,  moins  liquides  et  moins  fétides  ;  sur  lame,  leuco- 
cytes extrêmement  nombreux,  avec  enclaves  et  très  peu  de  microbes  :  ce 
sont  des  groupes  compacts  de  cocco-bacilles  décolorés  par  la  méthode  de 
Gram,  alors  que  les  microbes  gardant  le  Gram  sont  de  petits  bacilles  isolés 
ou  groupés  par  deux  bout  à  bout  et  quebiues  cocci  ou  diplocoques  à  petits 
grains.  Dans  la  journée,  on  reprend  le  bouillon  de  légumes  (ilOO  gr.),  avec 
50  grammes  de  sérum  et  un  lavage  d'intestin. 

Le  soir,  la  température  remonte  à  3S''2 . 

10.  —  Température.  SS^o-SQ"  ;  poids,  G. 250  grammes  ;  7  selles  vertes,  glai- 
reuses. Traitement  :  500  grammes  de  bouillon  de  légumes,  100  grammes 
d'eau  de  riz,  une  bouillie  légère  au  bouillon  de  légumes  et  à  la  crème  de 
riz,  50  centigrammes  de  bismuth,  50  grammes  de  sérum. 

11.  —  Température,  38"  38"  ;  poids,  G.  100  grammes;  6  selles  encore  très 
liquides,  jaunâtres,  pou  fétides  ;  sur  lame,  même  abondance  de  leucocytes, 
dont  beaucoup  ont  leur  protoplasma  bourré  d'aréoles  vides  ou  contenant  des 
microbes  (cocco-bacilles  ou  diplocoques  auréolés).  Flore  très  pauvre,  réduite 
à  quelques  petits  bacilles  a  bouts  arrondis,  isolés  ou  groupés  par  deux  bout 
à  bout  et  auréolés.  Traitement;  300  grammes  de  bouillon  de  légumes, 
80  grammes  de  babeurre,  eau  d'orge,  50  centigrammes  de  bismuth, 
50  grammes  de  sérum  artificiel. 

12.  —  Température,  37':5-38"  ;  poids,  6.150  grammes;  4  selles  glaireuses, 
verdàtros,  présentant  sur  lame  les  mômes  caractères  cylologiques  et  bac- 
tériologiques. Traitement:  300  grammes  de  bouillon  de  légumes,  200  gram- 
mes de  babeurre,  50  centigrammes  de  bismuth,  50  grammes  de  sérum. 

13.  —  Température,  37''5-38"  ;  poids,  6.300  grammes  ;  4  selles  glaireuses, 
amélioration  de  l'état  général.  Même  traitement,  suivi  d'amélioration  géné- 
rale, jusqu'au  15. 

15.  —  Température,  37"5-37"2  ;  poids,  6.400  grammes;  4  selles  encore 
très  liquides,  glaireuses  et  verdàtres.  Sur  lame,  disparition  des  leucocytes, 
mais  flore  microbienne  plus  riche,  avec  prédominance  de  la  flore  bleue  ;  la 
flore  rouge  comprend  quelques  groupes  de  cocco-bacilles  ;  la  flore  bleue 
comprend  de  gros  et  longs  bâtonnets,  de  calibre  très  inégal,  certains  ayant 
une  extrémité  renflée  en  massue,  beaucoup  de  ces  f^ros  bâtonnets  sont  placés 
bout  à  bout  et  forment  ainsi  de  longs  filaments  sinueux  (acidophilus)  ;  en 
outre,  quelques  petits  bacilles,  des  gros  cocci  isolés  ou  groupés  en  diplo- 
coques à  grains  aplatis  se  regardant  par  leur  face  plane,  et  (juclques  gros 
cocco-bacilles  fusiformes.  Traitement:  200  grammes  de  babeurre,  500  gram- 
mes de  bouillon  de  légumes. 
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1(5.  _  L'élal  gi'nénil  esl  hociucoup  meilleur  ;  poids,  (i.4:i0  f^riuiimes  ;  tem- 
pérature, .SS^-SSo-i  ;  on  constate  l'existence  d'un  abcès  en  formation  au  niveau 
d'une  injection  de  sérum,  à  la  cuisse  ;  4  selles  jaunâtres,  moins  liquides, 
encore  un  peu  glaireuses. 

Sur  lame,  on  voit  encore  quelques  leucocytes  ;  la  flore  rouge  prédomine, 
constituée  par  des  cocco-bacilles  ;  la  flore  bleue  comprend  surtout  des  bacilles 
moyens,  qui  avaient  disparu  depuis  les  premiers  jours,  des  cocco-bacilles  et 
des  diplocoques  isolés  ou  en  courtes  chaînettes.  Traitement:  500  grammes 
de  babeurre,  200  grammes  de  bouillon  de  légumes. 

17.  —  Température,  SS-'-SS^S  ;  poids,  G. 600  grammes  ;  ouverture  de  l'abcès  ; 
3  selles  liquides,  jaunes.  Même  traitement. 

18.  -  Température,  37«9-37<'6  ;  poids,  6.630  grammes  ;  3  selles  bien  liées, 
jaunes,  non  fétides.  Sur  lame,  les  deu.v  flores  sont  à  peu  près  égales  ;  la 
flore  rouge  est  constituée  par  des  amas  de  cocco-bacilles,  la  flore  bleue  par 
des  bacilles  moyens,  et  surtout  des  diplocoques  isolés  ou  en  chaînettes.  iMôme 
traitement. 

19.  —  Température,  37°6-37"8  ;  poids,  6.630  grammes  ;  un  autre  abcès  se 
forme  ;  3  selles  jaunes,  grumeleuses,  non  fétides  ;  sur  lame  on  voit  encore 
d'assez  nombreu.v  leucocytes,  avec  une  flore  bactériologique  assez  pauvre  où 
prédominent  les  cocci  colorés  par  la  méthode  de  Oram.  Traitement  :  600  gram- 
mes de  babeurre,  200  grammes  de  bouillon  de  légumes. 

20.  —  Température,  37<'7-38''4  ;  poids,  6.650  grammes  ;  3  selles,  présentant 
les  mêmes  caractères.  Traitement  :  700  grammes  de  babeurre,  200  grammes 
de  bouillon  de  légumes. 

21.  —  Température,  37''7-37''8  ;  poids,  6.700  grammes  ;  3  selles  jaunes, 
encore  un  peu  glaireuses.  Sur  lame,  leucocytes  polynucléaires  encore  assez 
nombreux,  avec  vacuoles  ;  flore  pauvre,  avec  prédominance  de  gros  amas 
de  cocco-bacilles  décolorés  par  la  méthode  de  Gram  ;  la  flore  bleue  comprend 
surtout  de  petits  bacilles  droits  et  des  diplocoques.  Même  traitement  les  jours 
suivants. 

'22.  —  Température,  37°8-38°  ;  poids,  6.800  grammes  ;  3  selles  jaunes  bien 
liées  ;  sur  lame,  prédominance  de  la  flore  rouge,  constituée  par  des  cocco- 
bacilles  trapus  :  la  flore  bleue  comprend  surtout  des  diplocoques  isolés,  des 
bacilles  moyens  et  réguliers  et  quelques  longs  bâtonnets. 

23.  —  Température,  37°4-37°8  ;  poids,  6.900  grammes;  ouverture  d'un 
abcès  du  dos. 

24.  —  La  température  se  fi.Ke  à  37°  3  pour  s'y  maintenir  déflnitivement  ; 
poids,  6.950  grammes  ;  3  selles  jaunes,  encore  un  peu  glaireuses  Mêmes 
caractères  de  la  flore. 

26.  —  Poids,  7.000  grammes  ;  3  selles  jaunes,  grumeleuses,  non  félidés, 
d'aspect  à  peu  près  normal.  Sur  lame,  bacille  bifidus  presque  pur,  avec  quel- 
ques rares  diplocoques  et  quelques  amas  de  colibacilles. 

L'enfant,  considérée  comme  guérie,  est  mise  au  régime  du  lait  et  babeurre  ; 
elle  augmente  de  poids  régulièrement  et  pèse  7.450  grammes  quand  elle  est 
rendue  à  sa  famille  le  12  septembre. 
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En  rrsimt-,  enlrrilc  ^rnvo  chez  une  nnr.-ml  elo  12  mois  alimoiiti'e  iiii  Ijilie- 
ron,  pcul-ùlre  à  la  siiilo  d'un  ûcaii  de  régime.  I^a  dièlo  hydrique  l'ail  lomher 
les  phénomènes  ai^^us,  sans  modifier  notablement  les  caractères  macroscopi- 
ques ou  bactériologiques  des  selles,  qui  au  contraire  se  modifient  notable- 
ment dès  cpuï  Icnlanl  est  mise  au  hoMiiion  de  légumes;  au  bout  de  deux- 
jours  de  ce  dernier  régime,  apparition  d'accidents  cholériformes  extrêmement 
graves,  qui  co'incidont  avec  une  modification  très  notable  des  selles,  qui  sont 
purulentes  avec  des  phénomènes  de  phagocytose  remarquables,  laissant  peu 
de  microbes  libres.  Les  accidents  généraux  cessent  par  la  diète,  avec  glace 
sur  le  ventre  et  sérum,  mais  les  phénomènes  intestinaux  persistent.  On  es- 
saie à  nouveau  le  bouillon  de  légumes,  la  fièvre  réapparaît,  mais  elle  tient 
vraisemblablement  en  partie  à  l'apparition  d'abcès.  A  partir  de  ce  moment, 
on  soumet  l'enfant  à  une  alimentation  mixte,  bouillon  de  légumes  et  ba- 
beurre, en  faisant  la  place  progressivement  plus  grande  au  babeurre.  La 
fièvre  persiste  pendant  plusieurs  jours  encore,  mais  traduit  certainement 
la  phase  des  infections  secondaires  (abcès  multiples),  carie  poids  de  lenfant 
augmente  et  son  état  général  s'améliore  ;  les  selles  redeviennent  normales, 
et  on  arrivent  môme  à  présenter  presque  entièrement  les  caractères  bacté- 
riologiques des  selles  normales  des  nourrissons  au  sein. 

Obs.  23.  —  Gasiro-entéî'ile  aigud  chez  un  enfant  de  6  mois  au  biberon, 
suralimenlé.  —  Dible  hydrique  ;  tenlative  de  réalimcnlalion  avec  l'eau  d'orge 
et  le  bouillon  de  légumes,  le  képhir,  le  babeurre.  —  Mort.  —  T...  Jean,  né  le 
18  janvier  1906,  admis  au  pavillon  Pasteur,  le  30  juillet  1906.  Enfant  unique 
de  parents  robustes,  il  est  né  à  8  mois, et  pesait  à  sa  naissance  2.900  grammes 
Il  a  été  élevé  au  sein  pendant  2  mois,  puis  moitié  sein,  moitié  biberon  pen- 
dant 1  mois,  et  enfin,  au  biberon.  On  lui  donnait  9  biberons  de  125  gram- 
mes de  lait  de  vache  bouilli  non  coupé. 

Le  27  juin  il  est  amené  à  la  consultation  pour  des  phénomènes  d'into- 
lérance gastrique  légère,  qui  cèdent  en  quelques  jours  sous  l'influence  du 
réglage  de  l'alimentation.  Mais  l'enfant  est  placé  dans  une  crèche,  et  immé- 
diatementsurviennent  de  la  diarrhée  et  des  vomissements  (26  juillet). Le 27, 
il  est  mis  à  l'eau  de  tilleul,  mais  sa  diarrhée  persiste  ;  il  a  encore  10  selles 
diarrhéiques  le  29  juillet. 

30  juillet.  —  Enfant  très  pâle,  d'aspect  misérable,  avec  signes  de  rachi- 
tisme (chapelet  costal,  nouures  épiphysaires)  ;  température,  38''2  ;  poidsj 
5.300  grammes  ;  selles  très  liquides,  foncées,  de  fétidité  moyenne  ;  la  flore 
bleue,  prédominante,  comprend  surtout  des  bacilles  moyens  et  courts,  tra- 
pus ou  grêles,  à  bouts  arrondis,  isolés,  avec  quelques  cocci  et  diplocoques  à 
grains  allongés  et  soudés  ;  la  flore  rouge  est  constituée  par  du  coli,  avec 
quelques  formes  longues  ;  quelques  leucocytes.  Traitement  :  400  grammes 
d'eau  bouillie,  lavage  d'intestin. 

31.  —  Température,  38"5-38°  ;  poids,  S. 300  grammes  ;  3  selles  liquides  et 
glaireuses  ;  prédominance  marquée  de  la  flore  rouge,  avec  de  gros  amas  de 
cocco-bacilles,  de  petits  bacilles  grêles  et  quelques  longs  bacilles  ;  la  llore 
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bleue  se  compose  des  nK'^mes  éléments  que  la  veille,  avec  prédominance  des 
bacilles  moyens.  Traitement:  SOO grammes  deau,  100  grammes  de  sérum, 
lavage  d'intestin, 

1"  août.  —  Température,  37"6-37»5  ;  poids,  5.230  grammes  ;  4  selles  li- 
quides, glaireuses,  vertes  ;  traitement,  250  grammes  d'eau  d'orge.  250  gram- 
mes de  bouillon  de  légumes. 

2.—  Température,  ^'fi-Zl-'S  ;  poids,  5.150  grammes;  4  selles  vertes, 
liquides,  un  peu  glaireuses  ;  sur  frottis,  même  prédominance  de  la  dore 
rouge,  dans  laquelle  on  voit  de  nombreux  longs  bacilles  grêles  et  droits  ; 
dans  la  llore  bleue,  on  voit  apparaître  de  belles  chaînettes  streptococciques. 
Même  traitement. 

2.  ~  Température,  38''4-37°8  ;  poids,  3.100  grammes  ;  3  selles  glaireuses. 
Même  traitement. 

4.  —  Température,  37»4-37''G  ;  poids,  3.050  grammes  ;  5  selles  vertes  un 
peu  moins  liquides,  sortant  en  bouillonnant;  sur  frottis,  grande  prédomi- 
nance de  la  flore  rouge,  constituée  presque  exclusivement  par  de  petits  cocco- 
bacilles  ;  la  flore  bleue,  très  complexe,  comprend  beaucoup  moins  de  petits 
bacilles  ;  elle  se  compose  surtout  de  bacilles  moyens,  de  streptocoques,  à 
grains  arrondis  moyens,  et  d'éléments  assez  spéciaux;  ce  sont  de  gros 
diplobacilles,  dont  chaque  élément  est  un  ovale  très  allongé  ;  à  côté,  on 
voit  quelques  petites  chaînettes  de  4  ou  6  éléments  à  gros  grains  allonf^és 
et  plus  trapus.  L'enfant  refusant  le  bouillon  de  légumes,  on  le  met  à  l'eau 
d'orge  (500  gr.)  ;  on  tente  le  képhir,  mais  chaque  tentative  provoque  un 
vomissement. 

5.  —  Température,  37"5-37"2  ;  poids,  4.930  grammes  ;  4  selles  très  liqui- 
des, non  grumeleuses,  jaunes,  fétides  ;  flore  bleue  plus  pauvre  encore,  avec 
augmentation  des  gros  diplocoques  à  grains  ovales.  Traitement  :  800  gram- 
mes d'eau  d'orge. 

6.  — Température,  37''5-37<'4  ;  poids,  5.130  grammes  ;  5  selles  liquides 
fétides,  un  peu  verdàtres  :  la  flore  bleue  redevient  prédominante,  compre- 
nant surtout  de  petits  bacilles  courts,  dont  beaucoup  sont  groupés  parallè- 
lement. Traitement  :  600  grammes  d'eau  d'orge,  100  grammes  de  babeurre. 

7.  —  Température,  37"0-37"8  ;  poids,  5.150  grammes  ;  4  selles  encore 
verdàtres,  mais  assez  bien  liées,  et  s'étalant  uniformément;  sur  lame,  la 
flore  est  à  peu  près  celle  de  la  veille  ;  on  voit  cependant  un  plus  grand  nom- 
bre de  bacilles  moyens  gardant  le  Gram.  Traitement  :  200  grammes  de  ba- 
beurre et  600  grammes  d'eau  d'orge. 

8.  —  Température,  37''4-39°2  ;  poids,  5.200  grammes  ;  6  selles  moins  li- 
quides, un  peu  verdàtres,  mais  assez  uniformes.  Sur  lame,  égalité  des  deux 
flores,  qui  se  composent  sensiblement  des  mêmes  éléments.  L'enfant  est 
remis  à  l'eau  ;  bains  lièdes. 

9.  —  Au  matin,  l'enfant  présente  un  aspect  cholériforme  avec  yeux  exca- 
vés,  vomissements  noirâtres,  extrémités  refroidies,  alors  que  la  température 
rectale  monte  à  41''6  ;  le  poids  est  de  3.100  grammes.  Les  selles  sont  liqui- 
des, jaunâtres  ;  la  flore  bleue  y  est  prédominante,  composée  presque  exclu- 
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siveinunl  de  bacilles  moyens  el  p(!lils,  groupés  et  enoliovèlrés  en  petits  amas, 
entre  lesquels  on  voit  quelques  (îocco-bucilhis  et  diplocofiues  isolés.  Dans 
l'après-midi,  la  température  baisse  à  37"4,  pour  remonter  le  soir  jusqu'à  42" 
au  moment  de  la  mort. 

L'autopsie  n'a  pu  être  pratiquée. 

L'examen  des  lirincs,  recueillies  du  30  au  31  juillet,  pendant  la  période  de 
diète  hydrique,  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Quantité  90  ce.     Sulfates  par  litre  0,279 

Albumine  néant.        —      par  24  heures  .  .  0,02îj1 

Chlorures  par  litre  1,10       Sulfo-éthers  par  litre  .  .  .  0,1110 

—       par  24  heures.  .  .    0,099  —         par  24  heures.  0,01 

Urée        par  litre  7,126     Coefficient  de  Baumann    .  .  2,5 

par  24  heures  .  .    0,041  —     Baumann  renversé  40 

En  résnmé,  gastro-entérite  aiguë  chez  un  enfant  de  six  mois  au  biberon, 
suralimenté  ;  sous  l'influence  de  la  dièle  hydrique,  la  fièvre  tombe,  mais  les 
selles  ne  s'améliorent  pas  ;  le  bouillon  de  légumes  ne  produit  pas  d'amélio- 
ration sensible  et  ne  modifie  pas  la  flore  intestinale  ;  de  plus,  il  est  mal  sup- 
porté ;  le  képhir  est  moins  bien  toléré  encore  :  on  tente  alors  le  babeurre; 
les  selles  semblent  s'améliorer,  la  flore  est  plus  simple,  les  grosses  formes 
prenant  le  Gram  disparaissent  presque  complètement.  .Mais,  dès  le  premier 
jour  de  son  emploi,  la  température  monte  de  quelques  dixièmes  de  degré,  le 
second,  elle  monte  à  39°,  et,  malgré  la  suppression  de  tout  aliment,  la  mort 
survient  avec  une  hyperthermie  considérable. 


Obs .  24.  —  Entérite  aiguë  cholériforme  chez  une  enfant  de  trois  mois  élevée 
au  lait  stérilisé  :  diète  hydrique,  bouillon  de  légumes, babeurre, lait  coupé. —  Mort. 
—  Ch...  Edmée,  née  le  8  mai  1906  ;  troisième  enfant  d'un  père  tuberculeux 
et  d'une  mère  apparemment  saine.  Née  à  terme,  elle  pesait  à  sa  naissance 
3.200  grammes.  Elevée  au  biberon,  au  lait  stérilisé  (30  gr.  toutes  les  deux 
heures).  Une  première  atteinte  de  diarrhée,  il  y  a  une  quinzaine,  ne  dura 
que  quelques  jours.  Hier  matin,  reprise  de  diarrhée  verte,  l'enfant,  dans  les 
24  heures,  quoique  mise  à  la  diète  hydrique,  a  7  selles  diarrhéiques. 

13  aoi'it.  —  L'enfant,  admise  au  pavillon  Pasteur,  avec  un  état  général  des 
plus  mauvais,  pèse  4.150  grammes  ;  sa  température  est  de  39°1  ;  dans  les 
24  heures,  4  selles  glaireuses,  vertes  ;  sur  lame,  nombreux  leucocytes,  surtout 
polynucléaires  ;  la  flore  rouge,  prédominante,  se  compose  d'amas  de  petits 
cocco-bacilles  assez  longs,  droits,  à  extrémités  arrondies,  et  de  fins  et  longs 
bacilles  ondulés  ;  la  flore  bleue  se  compose  surtout  de  diplocoques  isolés  ou 
en  chaînettes,  avec  quelques  bacilles  moyens  et  réguliers.  Traitement  :  dièle 
hydrique,  bains,  sérum  artificiel. 

14.  —  Température,  37<'9-38°4  ;  poids,  4.150  grammes  :  l'aspect  général 
est  extrêmement  mauvais  ;  les  yeux  sont  excavés,  l  enfant  crie  continuelle- 
ment ;  6  selles  glaireuses,  très  vertes,  assez  fétides.  Sur  lame,  leucocytes 
nombreux  ;  la  flore  rouge,  composée  des  mômes  éléments,  est  moins  prédo- 
minante ;  la  flore  bleue  comprend  à  peu  près  à  égaillé  des  bacilles  (genre 
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(liplihirique  moyen)  en  petits  groupes  ou  en  courtes  chninelles,  cl,  de  petits 
tliplotoques  isolés,  en  cliainelles  ou  en  amas.  Mémo  traitement. 

lo.  _  Température,  iO'-SS"  ;  poids,  3  900  grammes  ;  3  selles  abondantes, 
glaireuses,  verdàlres  ;  sur  lame,  leucocytes  nombreux  ;  les  flores  rouge  et 
bleue  sont  à  peu  près  équivalentes  et  composées  des  mômes  éléments  que  la 
veille.  Même  traitement. 

tfj.  _  Température,  38'G-38°  ;  poids,  3.850  grammes  :6  selles  glaireuses, 
voi  les  ;  traifement  :  200  grammes  d'eau  bouillie,  200  grammes  de  bouillon 
de  légumes  ;  sérum. 

17.  -  Température,  38''-37<'  ;  poids,3.8;30  grammes  ;  état  général  meilleur  ; 
4  selles  plus  consistantes,  mais  encore  vertes  et  un  peu  glaireuses  ;  sur  lame, 
nombreu.Y  leucocytes  ;  égalité  des  deu.\  flores,  qui  présentent  les  mêmes  élé- 
ments ;  dans  la  flore  bleue,  les  diplocoques  dominent,  ayant  généralement 
leurs  grains  aplatis.  Même  traitement,  avec  100  grammes  de  babeurre. 

18.  —  Température,  37"S-38''2  ;  poids,  3.900  grammes  ;  3  selles  moins 
vertes,  mais  glaireuses,  abondantes,  sortant  en  bouillonnant.  Sur  lame,  la 
flore  bleue,  prédominante,  est  constituée  par  des  amas  de  bacilles  rappelant 
le  bifidus  et  des  cocco-bacilles.  La  flore  rouge,  très  variée,  comprend  des 
cocco- bacilles  courts,  des  bacilles  assez  gros  et  longs,  droits,  fusiformes,  et 
de  nombreu.\  longs  bacilles  grêles  sinueu.x.  Traitement  :  200  grammes  de 
bouillon  de  légumes  et  200  grammes  de  l)abeurre. 

19.  —  Température,  39«4-38"4  ;  poids,  3.830  grammes  ;  3  selles  jaunâtres, 
non  fétides,  grumeleuses,  sortant  en  bouillonnant.  Sur  lame,  la  flore  bleue 
prédomine,  constituée  presque  e.vclusivement  par  des  diplocoques  isolés, 
en  cbainettes,  et  surtout  en  très  gros  amas,  les  formes  bacillaires  étant 
lares  ;  la  flore  rouge  est  surtout  reprtisentée  par  des  amas  de  bacilles  droits. 
Traitement  :  200  grammes  de  bouillon  de  légumes, 300  grammes  de  babeurre. 

20.  —  Température, 38''8-38'>2  ;  poids, 3. 850  grammes  ;  3  selles  mieux  liées, 
non  fétides,  jaunes  ;  sur  lame,  la  flore  bleue,  très  prédominante,  est  cons- 
tituée presque  exclusivement  par  des  amas  de  bacilles  genre  bifidus,  avec 
(jutrlques  diplocoques  ;  la  flore  rouge  se  compose  d'amas  de  bacilles  assez 
épais  et  de  quelques  longues  formes  filamenteuses  ondulées.  Traitement  : 
300  grammes  de  bouillon  de  légumes,  200  grammes  de  lait  stérilisé  coupé 
au  tiers. 

21.  —  Température,  39<'-39"3  ;  poids,  3.750  grammes;  état  général  de 
plus  en  plus  mauvais  ;  convulsions  ;  4  selles  assez  épaisses,  panacbées,  non 
fétides;  flore  sensiblement  identique.  Traitement  :  bains,  même  régime. 

22.  —  Température,  39»-39''2  ;  poids,  3.800  grammes  ;  convulsions  ;  0  sel- 
les assez  bien  liées,  liomogènes,  un  peu  blanches,  non  fétides  ;  sur  lame, 
étalement  assez  uniforme  ;  la  flore  bleue  est  très  prédominante,  constituée 
par  des  bacilles  moyens  et  courts,  réguliers,  dont  beaucoup  ont  une  dispo- 
sition streptobacillaire  ;  assez  nombreux  diplostreptocoques.  Même  régime. 

23.  —  Température,  3S''3-38°(i  ;  poids,  3.730  grammes,  convulsions; 
3  selles  consistantes,  mais  glaireuses  et  verdàtres  ;  sur  lame,  quelques  leu- 
cocytes; prédominance  de  la  flore  bleue,  et,  dans  celle-ci,  des  cocci,  avec 
de  gros  grains  de  levure.  Même  régime. 
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24.  —  Tempéraluro,  SS^O-SSoS  ;  poids,  3.700  grammes;  raideur  de  lu 
nuque  ;  5  selles  épaisses,  panachées,  jaunes,  muqueuses  par  places.  Sur 
lame,  leucocytes  altérés  ;  prédominance  de  la  flore  bleue,  et,  dans  celle-ci, 
des  diplocoqiies,  avec  une  levure.  Traitement:  200  grammes  de  bouillon  de 
légumes  et  200  grammes  de;  babeurre. 

25).  —  Température,  38''o-38"8  ;  poids,  3.700  grammes;  4  selles,  jaunes, 
assez  bien  liées  ;  sur  lame,  les  deux  flores  sont  à  peu  près  égales,  et  très 
variées  ;  la  flore  Ideue  présente  des  bacilles  droits,  moyens  et  petits,  des 
cocco-bacilles,  des  formes  assez  longues,  grêles,  droites,  placées  bout  à  bout, 
de  gros  bâtonnets  à  bouts  carrés,  et  des  diplocoques  ;  la  flore  rouge  com- 
prend surtout  de  longs  bacilles  très  grêles  et  sinueux.  L'état  général  est  de 
plus  en  plus  mauvais;  depuis  plusieurs  jours  est  apparue  une  dyspnée 
considérable,  que  n'explique  nullement  l'auscultation  ;  raideur  de  la  nuque 
et  des  membres.  La  ponction  lombaire  donne  un  liquide  clair,  non  hyper- 
tendu, stérile,  sans  éléments  figurés.  Même  traitement. 

26.  —  La  température  est  à  39"  ;  le  poids  à  3.650  grammes  ;  la  mort 
survient  dans  l'après-midi. 

Uaiitopsie,  pratiquée  24  heures  après,  ne  montre  aucune  lésion  macrosco- 
pique. 

Histologiquement,  pas  de  lésions  appréciables  des  rems,ni  des  capsules  sur- 
rénales ;  légère  surcharge  graisseuse  du  foie  ;  rate  très  fibreuse,  avec  bandes 
de  sclérose  périvasculaire  et  sous-capsulairc,  et  sclérose  disséminée  dans  le 
réticulum  pulpaire.  Pas  de  lésions  nettes  du  pancréas.  Pas  de  lésions  ap- 
préciables des  glandes  intestinales  ;  infiltration  leucocytaire  très  marquée, 
mais  pas  de  microbes  dans  la  muqueuse  de  l'intestin. 

En  résumé,  entérite  aiguë  cbolériforme  chez  une  enfant  de  trois  mois, 
élevée  au  biberon.  Sous  l'influence  de  la  diète  hydrique,  puis  du  bouillon 
de  légumes,  la  température  descend  à  la  normale,  mais  les  selles  restent 
mauvaises  ;  l'enfant  est  mise  au  babeurre  :  immédiatement,  réapparition 
dans  les  selles  du  bacillus  bifidus,  qui  rapidement  y  devient  prédominant  ; 
mais  l'administration  du  babeurre  est  suivie  d'une  élévation  de  température, 
qui  persiste  quand  on  lui  substitue  un  régime  mixte  par  le  bouillon  de  légu- 
mes et  le  lait  coupé,  alors  que  dans  les  selles,  on  voit  à  nouveau  disparaître 
le  bifidus.  Finalement,  l'enfant  est  remise  au  babeurre  ;  cette  nouvelle  ten- 
tative est  suivie  d'une  recrudescence  fébrile,  et  la  mort  survient  en  hyper- 
thermie.  A  noter  l'existence  de  phénomènes  méningés,  coïncidant  avec  un 
liquide  céphalo-rachidien  normal. 

c)  Enfants  remis  au  sein,  après  échec  des  autres  tentatives. 

Obs.  25.  —  Castro- entérite  grave,  chez  un  enfant  de  dix  mois,  au  biberon. 
—  Essais  malheureux  de  réalimentation  par  le  babeurre,  le  képhir,  le  lait  stéri- 
lisé, la  viande  crue  et  les  féculents. —  Reprise  du  sein  :  amélioration  rapide  des 
selles,  mais  phase  très  marquée  d'infections  secondaires  et  d'amaigrissement  ; 
syndrome  pseudo-addisonien.  —  Guérison.  —  A...  Georges,  né  le  l"  septembre 
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1905,  admis  au  pavillon  Pasleur  le  3  juillet  1906.  Troisième  enfant  d'un 
père  tuberculeux  et  d'une  mère  peu  robuste,  raffineuse,  il  vint  au  monde 
à  8  mois  et  demi,  et  pesait  alors  2.550  grammes.  Il  fut  nourri  au  sein  pen- 
dant 5  semaines,  puis  mis  au  biberon  ;  il  fut  alors  placé  en  garde  et  élevé 
au  lait  bouilli,  sans  grande  précaution.  II  était  néanmoins  bien  portant, 
quand,  il  y  a  trois  semaines,  on  le  plaça  dans  une  crèche  :  huit  jours  après, 
survint  de  la  diarrhée  jaune,  avec  intolérance  gastrique  absolue.  L  enfant  fut 
alors  admis  à  la  crèche  del  hopital  des  Enfants-Malades,  le  20  juin  dernier. 

Le  20  fuin,  il  pesait  7.520  grammes  ;  sa  température  était  de  'S9°9,  il 
avait  des  selles  liquides,  des  vomissements  fréquents,  et  de  la  broncho-pneu- 
monie. 11  fut  mis  à  la  diète  hydrique,  puis  au  bouillon  de  légumes  ;  le 
I*'-' juillet,  il  était  rendu  à  sa  mère,  pesant  7.250  grammes,  ayant  une 
température  normale,  ne  vomissant  plus,  ayant  dans  les  24  heures  de  2  à 
3  selles  jaunes,  mais  toujours  diarrhéiques,  au  dire  de  la  mère. 

l"'  juillet.  —  Il  est  remis  au  biberon  ;  on  lui  donne  toutes  les  deu.x  heu- 
res 125  grammes  de  lait  bouilli  coupé  au  tiers.  Dès  le  lendemain,  les  vo- 
missements reparaissent,  avec  une  diarrhée  verdàtre. 

3.  —  L'enfant  nous  est  amené.  Son  étal  général  n'est  pas  trop  mauvais, 
malgré  une  grande  pâleur  ;  le  ventre  est  gros  et  flasque,  le  foie  gros,  et 
l'on  constate  l'existence  d'un  chapelet  costal  net  ;  la  température  est  à  37°5, 
et  se  maintiendra  longtemps  autour  de  ce  chiffre.  Les  selles  sont  très  li- 
quides, avec  de  volumineux  grumeaux  blanchâtres  ;  sur  lame,  leur  étale- 
ment est  très  inégal.  Au  niveau  des  parties  liquides,  la  llore  bleue  est  très 
prédominante,  et  constituée  par  des  petits  bacilles  genre  bifidus  et  quelques 
cocco-bacilles  et  diplocoques  ;  la  llore  rouge  ne  comprend  que  quelques  ba- 
cilles de  dimension  moyenne.  Même  aspect  de  la  flore  au  niveau  des  gru- 
meaux, où  cependant  les  microbes  semblent  un  peu  plus  nombreux.  Au 
niveau  des  parties  glaireuses,  les  diplocoques  sont  beaucoup  plus  nombreux, 
formant  même  par  places  d'assez  gros  amas  :  on  voit  de  distance  en  distance 
quelques  gros  bacilles  à  bouts  carrés  rappelant  le  perfringens  ;  enfin,  la 
flore  rouge  est  plus  riche,  comprenant  des  amas  de  petits  bacilles  droits. 
Dans  les  parties  vertes  et  solides  enfin,  on  voit  des  débris  alimentaires 
colorés  en  bleu  par  le  Gram  ;  les  microbes  sont  très  peu  nombreux,  ce  sont 
des  bacilles  moyens  et  réguliers  et  des  diplocoques,  gardant  le  Gram,  et 
quelques  rares  bacilles  colorés  par  la  fuchsine.  Traitement  :  diète  hydrique. 

4.  —  Amélioration  notable  ;  pas  de  vomissements  ;  dans  les  24  heures, 
une  seule  selle,  légèrement  verdàtre,  mais  assez  consistante  et  homogène  ; 
sur  lame,  étalement  presque  uniforme  ;  la  flore  bleue,  prédominante,  se 
compose  presque  uniquement  de  bacilles  genre  bifidus,  avec  quelques  diplo- 
coques et  quelques  gros  cocco-bacilles  ;  la  flore  rouge  comprend  des  bacilles 
moyens  et  droits  (coli)  et  de  petits  amas  de  slaphylococcus  parvulus.  Traite- 
ment :  diète  hydrique,  0,03  centigrammes  de  calomel  ;  on  essaie  de  faire 
prendre  à  l'enfant  du  babeurre,  mais  cet  aliment  est  refusé. 

5.  —  Une  seule  selle,  grisâtre,  liquide,  grumeleuse,  présentant  sensible- 
ment les  mêmes  caractères  bactériologiques.   Traitement  :  700  grimmes 
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d'eau,  33  graninies  de  képhir,  33  grammes  de  lail  slérilisr-,  un  lavage  d"iii 
les  lin. 

6.  —  2  selles  jaunes,  assez  bien  liées  ;  la  flore  bleue  prédomine  de  beau- 
coup, consliluée  surtoul  par  des  bacilles  droits,  à  bouts  arrondis,  moyens  et 
petits,  avec  quelques  gros  bacilles  ovoïdes,  des  cocco-bacilles  et  des  diplo- 
coqucs  ;  la  flore  rouge  est  constituée  par  do  petits  bacilles  grêles.  Traite- 
ment :  liOO  grammes  d'eau,  lîjO  grammes  de  képhir,  l.'iO  grammes  de  lait 
stérilisé. 

7.  —  Poids,  6.750  grammes:  les  selles  sont  moins  bien  liées,  foncées, 
un  peu  fétides;  sur  lame,  leucocytes  assez  nombreux,  surtout  polynucléaires; 
la  flore  rouge  prédomine,  constituée  par  des  bacilles  moyens  et  courts,  avec 
quelques  amas  de  slaphylococcus  parvulus  ;  la  flore  bieue  est  constituée  par 
des  bacilles  gros  et  moyens,  à  bouts  arrondis,  de  gros  cocco-bacilles  et  de 
gros  diplocoques  à  grains  soudés.  Même  régime 

8.  —  Poids,  6.000  grammes  ;  selles  un  peu  fétides,  présentant  de  nom- 
breux grumeau.x  blanchâtres  nageant  dans  un  liquide  jaune.  Sur  lame,  au 
niveau  des  parties  liquides,  les  deux  flores  sont  à  peu  près  égales;  la  flore 
rouge  est  constituée  par  des  bacilles  droits,  moyens  et  petits  ;  la  flore  bleue, 
par  des  bacilles  moyens  à  bouts  arrondis,  de  gros  cocco-bacilles  ovoïdes  et 
de  gros  diplocoques  à  grains  soudés  ;  la  flore  rouge  est  constituée  par  des 
bacilles  grêles,  moyens  et  petits  ;  quelques  leucocytes  chargés  de  microbes. 
Au  niveau  des  parties  solides,  la  flore  est  constituée  par  les  mêmes  éléments, 
mais  avec  prédominance  de  la  flore  rouge.  Traitement:  300  grammes  d'eau 
bouillie  et  300  grammes  de  lait  stérilisé. 

9.  —  Poids,  6.600  grammes  ;  selles  très  grumeleuses,  non  digérées;  sur 
lame,  nombreux  leucocytes,  surtout  polynucléaires  ;  la  flore  rouge  est  très 
prédominante,  constituée  par  des  fins  bacilles  grêles  et  des  cocco-bacilles; 
la  flore  bleue  comprend  surtoul  des  cocco-bacilles  et  des  diplocoques,  avec 
quelques  bacilles  moyens  à  bouts  arrondis  et  quelques  très  rares  gros  bâ- 
tonnets à  bouts  arrondis  et  renflés.  Traitement  :  400  grammes  d'eau,  400  gr. 
de  lait  stérilisé. 

10.  —  Poids,  6.650  grammes;  selles  très  liquides,  avec  de  gros  grumeaux 
blanchâtres  ;  sur  lame,  même  prédominance  de  la  flore  rouge,  mêmes  élé- 
ments. Traitement:  300  grammes  d  eau,  300  grammes  de  lait  stérilisé,  une 
bouillie  à  l'eau,  avec  une  cuillerée  à  café  de  farine  de  blé. 

11.  —  Poids,  6.650  grammes;  même  aspect  macroscopique  et  microsco- 
pique des  selles,  même  régime. 

12.  —  Poids,  6-400  grammes  ;  aspect  général  moins  bon  ;  dans  les  24  heu- 
res, 3  selles  jaunâtres,  moins  liquides,  un  peu  fétides  ;  sur  lame,  nombreux 
grains  d'amidon  fortement  colorés  par  le  Gram  ;  flore  bactériologique  trt-s 
pauvre,  mais  constituée  par  les  mômes  éléments.  Trailement  :  500  grammes 
d'eau  légèrement  sucrée,  une  bouillie  à  l'eau  et  à  la  farine  de  blé. 

13.  —  Poids,  6.350  grammes;  4  selles  vertes  el  glaireuses  ;  sur  lame, 
microbes  nombreux  ;  la  flore  bleue  prédomine,  constituée  par  des  cocco- 
bacilles  el  diplocoques,  et  surtoul  par  des  bacilles  moyens  ou  courts,  assez 
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épais,  à  extrémités  arrondies  ou  effilées,  certains  ayant  une  extrémité  ren- 
flée ;  la  llore  rouge  se  compose  de  cocco-bacilles  et  de  petits  bacilles  grêles, 
avec  quelques  formes  longues.  Traitement  :  000  grammes  d'eau  de  riz,  avec 
crème  de  riz,  5  grammes  de  viande  crue  hachée. 

14.  —  Poids,  6.350  grammes;  la  viande  crue  a  été  prise  très  difficile- 
ment, et  son  ingestion  suivie  immédiatement  de  vomissements  ;  3  selles  très 
liquides,  grumeleuses,  grisâtres,  un  peu  fétides  ;  sur  lame,  leucocytes  assez 
nombreux  ;  la  flore  est  très  riche  ;  la  llore  bleue  prédomine,  constituée 
surtout  par  des  bacilles  moyens  et  courts,  comme  la  veille,  avec  quelques 
cocci  et  quelques  gros  diplocoques  à  grains  allongés  et  soudés.  La  flore  rouge 
se  compose  des  mêmes  éléments,  avec  quelques  petits  bacilles  droits  ne  pre- 
nant la  fuchsine  qu'à  leurs  pôles,  leur  partie  centrale  restant  décolorée. 
Même  régime. 

lî).  —  Poids,  6. 230  grammes  ;  vomissements  ;  3  selles  très  liquides,  avec 
parcelles  verdàtres  ;  flore  moins  riche,  mais  constituée  par  les  mêmes  élé- 
ments. Même  régime. 

—  Poids,  6.200  grammes  ;  vomissements,  suivant  toujours  l'ingestion 
de  la  viande  crue  ;  3  selles  très  liquides,  grumeleuses  et  glaireuses  verdà- 
tres ;  sur  lame,  microbes  beaucoup  plus  nombreux,  les  deux  flores  étant 
sensiblement  égales  ;  la  flore  bleue  se  compose  de  bacilles  moyens  et  courts, 
de  cocco-bncilles  et  cocci-moyens  et  gros,  avec  quelques  diplocoques,  dont  cer- 
tains très  gros  et  à  grains  soudés  ;  la  flore  rouge  se  compose  de  cocco-bacilles 
et  de  bacilles  grêles,  avec  quelques  formes  longues.  Traitement  :  eau,  lavage 
d'estomac. 

17.  —  Poids,  6.200  grammes  ;  vomissements,  selles  très  liquides  et  vertes, 
sans  modification  notable  delà  flore.  Traitement:  400  grammes  d'eau  de  riz, 
eau  d'orge  ;  tentative  d'aliment<ition  avec  du  képhir  coupé  et  sucré,  suivie  de 
vomissements. 

18.  —  Poids,  6.130  grammes;  selles  très  liquides,  avec  parties  glaireu- 
ses, vertes  ;  sur  lame,  leucocytes  assez  nombreux,  grande  prédominance  de 
la  flore  rouge,  constituée  par  de  gros  amas  de  cocco-bacilles,  et  d'assez 
nombreux  longs  bacilles  grêles,  d'aspect  filamenteux,  à  bouts  effilés,  inéga- 
lement colorés  par  la  fuchsine  ;  la  flore  bleue  est  constituée  par  des  groupes 
de  bacilles  moyens,  à  bouts  effilés  ou  arrondis  ;  pas  de  diplocoques,  mais 
quelques  cocci  isolés.  Traitement  :  130  grammes  d'eau  d'orge,  130  grammes 
de  lait  stérilisé  ;  une  injection  de  sérum  urlificiel  dans  l'après-midi. 

19.  —  Poids,  6.000  grammes  ;  pour  la  première  fois,  la  icmpéralnrc  monte, 
le  matin  à  37°8,  le  soir  à  38°2  ;  les  selles  ont  aussi  mauvais  aspect.  Traite- 
ment :  200  grammes  d'eau  bouillie  et  210  grammes  de  lait  stérilisé. 

20.  —  La  température  redescend  à  37»  3  ;  les  .selles  sont  assez  bien  liées^ 
non  fétides,  jaunes  ;  sur  lame,  leur  étalement  est  uniforme  ;  la  flore  rouge, 
très  prédominante,  se  compose  de  cocco-bacilles,  de  bacilles  moyens  assez 
épais,  et  de  longs  bacilles  grêles  filamenteux  ;  dans  la  flore  bleue,  on  voit 
moins  de  ces  bacilles  moyens  ou  courts  (jui  prédominaient  jusqu'ici,  mais 
de  gros  cocco-bacilles  ovoïdes,  de  gros  diplocoques  à  grains  bien  isolés  ou 
soudés,  et  d'assez  gros  bacilles  à  bouts  arrondis.  .Même  traitement 
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21.  —  Poids,  5.850  grammes  ;  4  selles  jaunes,  bien  liées  ;  sur  lame,  mêmes 
oaraclères  de  la  dore.  Même  traitement. 

22.  —  Poids,  5.900  grammes  ;  4  selles  plus  liquides,  jaune  verdàtre  ; 
même  traitement. 

23.  —  La  température  monte  à  38°  ;  poids,  5.900  grammes  ;  5  selles  liqui- 
des, verdàtres  ;  la  flore  bleue  est  très  prédominante,  constituée  par  des  ba- 
cilles assez  gros  mais  de  longueur  moyenne,  à  bouts  arrondis,  de  gros  ba- 
cilles genre  perfringens,  de  cocco-bacilles  et  diplocoques  ;  la  dore  rouge  ne 
comprend  que  quelques  rares  cocco-bacilles.  Traitement  :  100  grammes  de 
lait,  puis  eau. 

24.  —  Poids,  5.850  grammes  ;  la  température, de  38°  le  matin, tombe  à  37o  6 
le  soir  ;  4  selles  liquides  avec  grumeaux  ;  les  selles  sont  recueillies  après 
12  heures  de  diète  hydrique  ;  sur  lame,  leucocytes  assez  nombreux;  même 
aspect  bactériologique.  Traitement  :  400  grammes  d'eau  bouillie,  100  gram- 
mes de  lait  (qui  est  repris  après  les  24  heures  de  diète  hydrique). 

25.  —  Poids,  5.700  grammes  ;  température,  37''4-37"8  ;  l'amaigrissement 
s'accentue  :  4  selles  moins  liquides,  jaunâtres,  avec  de  gros  grumeaux  mal 
digérés  ;  sur  lame,  microbes  peu  abondants,  réapparition  de  la  flore  rouge, 
avec  quelques  cocco-bacilles  et  bacilles  moyens  colorés  par  la  fuchsine  ;  la 
flore  bleue,  très  prédominante,  se  compose  de  groupes  de  bacilles  moyens,  à 
bouts  arrondis,  de  gros  bacilles  genre  perfringens,  dont  certains  sont  placés 
bout  à  bout  par  deux,  et  de  quelques  diplocoques.  Même  traitement. 

26.  —  Poids,  5.700  grammes;  température,  37"6  3804  ;  trois  selles  très 
liquides,  jaunâtres,  finement  grumeleuses  ;  sur  lame,  très  nombreux  leuco- 
cytes, surtout  polynucléaires,  avoî  vacuoles  ;  les  deux  flores  sont  sensible- 
ment équivalentes  ;  la  flore  bleue  se  compose  de  bacilles  moyens  et  petits,  à 
bouts  arrondis,  de  petits  cocco-bacilles,  cocci  et  diplocoques  ;  les  formes  rap- 
pelant le  perfringens  sont  extrêmement  rares  ;  la  flore  rouge  se  compose  de 
cocco-bacilles  et  bacilles  moyens  et  droits,  à  bouts  arrondis.  En  présence  de 
l'état  général  précaire,  du  mauvais  aspect  persistant  des  selles,  malgré  les 
tentatives  variées  de  réalimentation,  on  se  décide  à  donner  à  l'enfant  une 
nourrice.  Il  est  donc  mis  au  sein  le  26  juillet  après  la  prise  des  selles,  et 
prend  dans  le  premier  jour  300  grammes  de  lait  (50  gr.  toutes  les  4  heures]. 

27.  —  Température,  38'>4-38°5  ;  poids,  5.650  grammes  ;  ralimenlalion 
est  assez  bien  tolérée,  l'enfant  a  eu  un  vomissement  ;  4  selles  jaunes,  mais 
liquides,  mal  liées  ;  sur  lame,  flore  bleue  très  prédominante,  avec  d'assez 
longs  et  gros  bacilles  un  peu  irréguliers,  à  bouts  généralement  arrondis,  des 
diplocoques  et  chaînettes  streptococciques  à  grains  arrondis  ou  aplatis  î 
bacilles  colorés  par  la  fuchsine  extrêmement  rares.  Même  traitement. 

28.  —  Température,  37"2-37o2  ;  poids,  5.600  grammes;  3  selles  jaunes, 
encore  liquides,  finement  grumeleuses  ;  sur  lame,  caractères  bactériologi- 
ques à  peu  près  identiques;  beaucoup  de  bacilles  moyens,  certains  à  bouts 
effilés  et  groupés  par  deux,  parallèlement  ou  bout  à  bout  ;  les  bacilles 
décolorés  par  le  Gram  forment  quelques  groupes  compacts.  Traitement  : 
450  grammes  de  lait  de  femme  (75  gr.  toutes  les  4  heures) . 
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29.  —  Température,  o7»-37''4  /  poids,  o.oiiO  grammes;  vomissements; 
3  selles  jaunes  non  fétides,  assez  homogènes,  quoique  encore  liquides  ;  sur 
lame,  quelques  leucocytes  et  débris  alimentaires  gardant  le  Gram  ;  grande 
prédominance  de  la  flore  bleue,  constituée  par  des  amas  de  bacilles  du  genre 
bifidus,  avec  de  très  rares  petits  dipiocoques  :  la  dore  rouge  ne  comprend 
que  quelques  petits  groupes  de  petits  bacilles  colorés  par  la  fuchsine  (coli). 
Traitement  :  420  grammes  de  lait  de  femme  (60  X  7). 

30.  —  L'enfant  étant  apyrétique,  on  lui  fait  une  injection  de  sérum  de 
50  grammes  ;  la  lempvralure  monte  le  soir  même  à  3808  ;  le  poids  est  de 
5. îiOO  grammes  ;  2  selles  jaunes,  bien  liées,  homogènes;  sur  lame,  étale- 
ment uniforme  ;  boules  colorées  fortement  par  le  Gram  ;  flore  pauvre,  mais 
présentant  les  mêmes  caractères  que  la  veille.  Régime  :  350  grammes  de  lait 
de  femme  (50  X 

31.  —  Température,  38''8-37o4  ;  poids,  5.470  grammes;  vomissements  ; 
2  belles  selles  jaunes,  d'aspect  normal  ;  sur  lame,  étalement  uniforme  ;  assez 
nombreuses  boules  colorées  par  le  Gram  ;  aspect  bactériologique  des  selles 
normales  de  sein  ;  bifidus  prédominant  et  abondant,  avec  d'assez  nombreux 
colibacilles.  Même  régime,  avec  lavage  d'estomac. 

août.  —  Température,  38°4  ;  poids,  5.370  grammes  ;  on  constate 
l'existence  d'un  abcès  en  formation  au  niveau  de  l'abdomen  ;  pas  de  vomis- 
sements ;  une  selle  d'aspect  normal  ;  mêmes  caractères  bactériologiques. 
Traitement  :  480  grammes  de  lait  de  sein  (60  X  8). 

2.  —  Ouverture  de  l'abcès,  qui  contient  une  assez  grande  quantité  de  pus, 
dans  lequel  l'examen  direct  montre  la  présence  de  staphylocoques  ;  ses  cultu- 
res nous  donnent  du  'staphylocoque  doré.  L'enfant  a  encore  quelques  vo- 
missements ;  une  seule  selle  d'aspect  normal,  avec  grande  prédominance 
du  bacille  bifidus,  associé  à  du  colibacille  et  à  quelques  rares  cocci.  Trai- 
tement :  500  grammes  de  lait  de  femme,  lavage  d'estomac. 

A  partir  du  3  août,  la  température  se  maintient  entre  37°  et  37o4  ;  les 
selles  gardent  leur  aspect  normal  et  l'enfant  ne  vomit  plus.  -Mais  il  se 
cacheclise  de  plus  en  plus,  et  prend  dans  l'espace  de  quelques  jours  un  as- 
pect terreux  et  bronzé  ;  cette  mélanodermie  est  généralisée,  atteignant  sur- 
tout les  parties  découvertes,  et  rappelle  tout  à  fait  l'aspect  de  la  mélanoder- 
mie addisonienne  :  elle  s'accroît  encore  les  jours  suivants  et  on  peut  constater 
l'apparition  de  quelques  taches  grisâtres  à  la  face  interne  des  joues  ;  en 
même  temps,  l'amaigrissement  progresse  rapidement,  l'enfant  devenant 
squclettique,  et  faisant  des  abcès  sous-cutanés  multiples.  Son  poids  baisse 
progressivement  et  régulièrement,  pour  atteindre  le  11  août  5.020  grammes. 
L'enfant,  que  l'on  considérait  depuis  longtemps  comme  un  tuberculeux  et 
chez  qui  nous  avions  songé  à  l'apparition  d'une  maladie  d'Addison,  était  à 
ce  moment  considéré  comme  complètement  perdu. 

Et  cependant,  le  12  août,  les  tétées  qu'on  avait  dù  réduire  à  50  grammes 
en  raison  des  vomissements,  purent  être  portées  à  60  (420  gr.  par  jour), 
puis,le  13,à  75  grammes  (525  gr.  par  jour), sans  provoquer  de  vomissements  ; 
le  poids  de  l'enfant  remonta  à  5.050  grammes  le  12,  à  5.080  le  13  août,  et, 
lîivcl  •> 
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de  ce  jour,  fit  des  progrès  ininterrompus,  en  môme  temps  que,  au  grand 
étonnement  de  tous,  l'état  général  s'améliorait,  et  que  l'enfant  semblait 
moins  bronzé. 

A  partir  du  14  août,  il  prenait  700  grammes  de  lait  de  sein  par  jour,  quan- 
tité qui, le  20  août,  fut  portée  à  875  grammes  ;  le  poids  se  releva,  d'abord  très 
lentement,  atteignant  5.120  grammes  le  15  août,  5.200  le  22,  5,260  le  24. 
A  cette  date  on  le  mit  à  une  alimenlalion  mixte  (biberon  1  fois  sur  2  té- 
tées), sans  changer  la  quantité  ;  les  selles  n'en  furent  modifiées  ni  dans 
leur  aspect  macroscopique, ni  dans  leurs  caractères  bactériologiques,  et  l'état 
général  de  l'enfant  continua  à  s'améliorer  :  il  pèse  5 . 340  grammes  le  28  août  ; 
on  ajoute  alors  à  son  régime  une  bouillie  à  la  crème  d'orge. 

Sous  l'influence  de  cette  alimentation,  son  poids  continue  à  monter, mais 
encore  très  lentement,  atteignant  5.370  grammes  le  3  septembre.  On  éta- 
blit alors  le  régime  suivant  :  450  grammes  de  lait  de  sein  (en  3  biberons), 
450  grammes  de  lait  stérilisé  (en  3  biberons),  une  bouillie  à  la  crème  d'orge. 

Le  poids  dès  lors  augmente  régulièrement  et  rapidement,  l'enfant  aug- 
mentant de  50  à  100  grammes  presque  chaque  jour  ;  il  pèse  5.520  grammes 
le  6  septembre  ;  5.850  le  12  ;  6.050  le  14  ;  6.600  le  19  ;  7.040  lel-'r  octobre. 
Depuis  le  début  de  septembre  il  n'était  plus  question  de  sa  mélanodermie, 
et  pendant  tout  ce  laps  de  temps,  les  selles  se  maintinrent  toujours  d'aspect 
normal,  sans  variations  de  la  flore  dignes  d'être  signalées  sur  des  e.vamens 
pratiqués  tous  les  7  ou  8  jours. 

1^''  octobre.  —  On  supprime  le  sein,  l'enfant  prenant  7  biberons  de 
150  grammes  de  lait  stérilisé  pur  et  une  bouillie  de  farine  de  blé.  Il  est 
rendu  à  sa  famille  le  3  octobre,  en  parfait  état  de  santé,  pesant  7.080  gr. 

En  résumé,  gastro-entérite  grave  récidivante  chez  un  enfant  de  dix  mois, 
au  biberon  ;  à  l'entrée  du  malade,  l'aspect  bactériologique  des  selles  rappelle 
cependant  un  peu  les  selles  de  sein.  Les  vomissements  ayant  cessé  après  la 
diète  hydrique,  le  babeurre  ayant  été  rejeté  par  l'enfant,  on  tente  de  le 
réalimenter  au  képhir  et  au  lait  stérilisé  ;  les  selles  restent  diarrhéiques,  la 
flore  s'écartant  de  plus  en  plus  de  son  caractère  primitif.  Même  échec  de  la 
viande  crue  associée  aux  féculents.  L'enfant  continue, à  maigrir,  les  selles 
restent  mauvaises,  les  vomissements  reparaissent.  On  revient  au  képhir, 
puis  au  lait  stérilisé  sans  plus  de  succès  ;  finalement,  on  se  décide  à  mettre 
l'enfant  au  sein,  et,  dès  lors,  très  rapidement,  les  selles  prennent  l'aspect 
macroscopique  et  bactériologique  des  selles  normales  de  sein. 

Mais  l'enfant  n'est  pas  guéri  ;  son  état  cachectique  augmente,  il  entre 
dans  la  phase  des  infections  secondaires  avec  abcès  multiples,  il  prend  l'as- 
pect d'un  addisonien,  et  nous  nous  rattachons  d'autant  plus  volontiers  à 
ce  diagnostic,  que  cet  enfant  est  de  souche  tuberculeuse,  qu'il  présente  de 
nombreux  petits  ganglions  disséminés,  et  que  deux  injections  de  sérum, 
pratiquées  en  période  apyrélique,  sont  suivies  d'élévation  notable  de  tem- 
pérature. L'enfant  est  considéré  comme  perdu,  quand,  tout  d'un  coup,  on 
peut  augmenter  son  alimentation,  et  on  le  voit  sortir  de  son  état  cachec- 
tique, dépouiller  son  aspect  de  tuberculeux  addisonien  et  regagner  le  poids 
qu'il  avait  perdu. 
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Les  urines  furent  recueillies  et  examinées  à  diverses  reprises  : 

1»  Du  12  au  13  iuillet,  alors  que  Tenfanl  avait  de  mauvaises  selles  et  qu'il 
était  à  l'eau  bouillie,  avec  une  bouillie  très  légère  à  l'eau  et  à  la  farine  de  blé  ; 

2°  Du  25  au  26,  ayant  des  selles  glaireuses  vertes,  et  prenant  à  peine 
100  gr.  de  lait  par  jour  ; 

^"  Du  30  au  3i,  alors  qu'il  était  au  sein  depuis  4  jours,  prenant  330  gr. 
de  lait  de  nourrice,  et  que  les  selles  étaient  redevenues  normales,  l'état 
général  continuant  à  lléchir  ; 

4»  Du  10  au  11  septembre,  au  moment  où  l'enfant,  regagnant  rapidement 
de  son  poids,  pesait  déjà  S. 670  grammes  et  prenait  450  grammes  de  lait  de 
sein,  450  grammes  de  lait  stérilisé  et  une  bouillie  de  farine. 

Voici  les  résultats  de  ces  quatre  e.vamens  : 


12-13  juillet 

S5-36  juillet 

30-31  juillet 

10-11  sept. 

85 

120 

60 

225 

Albumine 

néant 

néant 

néant 

néant 

Chlorures 

3,08 

1,32 

1,76 

» 

par  24  heures  .  . 

.  0,2618 

0,1584 

0,1056 

» 

Urée 

16,24 

13,52 

8,859 

» 

par  24  heures  .  . 

.      1 ,376 

1 ,622 

0,53 

» 

Sulfates 

0,22 

0,1099 

0,1098 

0,0458 

par  24  heures  .  . 

.  0,0187 

0,0132 

0,0066 

0,0103 

0,048 

» 

0,0382 

0,0229 

par  24  heures  .  . 

.  0,004 

» 

0,0023 

0,0051 

2,8 

2 

Baumann  renversé. 

.  21 

» 

35 

49 

Obs.  26.  —  Choléra  in/anlilc  chez  une  en/ant  de  8  mois,  au  sein,  conva- 
lescente de  rougeole.  —  Bouillon  de  Icfjutnes  et  babeurre.  —  Sein.  —  Mort 
par  infections  secondaires.  —  G...  Marie,  née  le  5  décemljre  1905.  Elevée  au 
sein,  elle  a  eu  la  rougeole  il  y  a  3  semaines.  Diarrhée  depuis  8  jours  ;  la 
mère  continue  l'allaitement. 

8  août  1906.  —  L'enfant  est  amenée  à  la  consultation  :  son  aspect  général 
esttrès  mauvais, les  yeu.\  creu.x  et  cernés  ;  la  température  centrale  est  de  39''5, 
avec  refroidissement  périphérique  ;  l'enfant  est  mise  à  la  diète,  mais  la  mère 
ne  se  décide  à  la  laisser  à  l'hôpital  que  le  lendemain. 

9.  —  L'enfant  est  apportée  le  matin,  en  pleine  algidilé,  avec  une  tempéra- 
ture de  34»  ;  cyanose  des  extrémités  ;  poids,  5.800  grammes  ;  dans  la  journée, 
4  selles  glaireuses  et  un  peu  sanguinolentes  ;  sur  lame,  très  nombreux  leu- 
cocytes, quelques  hématies  ;  la  llore  microbienne  est  pauvre  ;  les  microbes 
gardant  le  Gram  sont  très  prédominants  ;  ce  sont  de  petits  cocci  isolés,  en 
diplocoques  ou  en  courtes  chaînettes,  quelques  bacilles  moyens  et  cocco-l)a- 
cilies,  et  quelques  rares  gros  liàtonnels  trapus  à  bouts  carrés  ;  la  flore  rouge 
comprend  seulement  de  petits  bacilles  droits  et  isolés. 

\ ensemencement  des  selles,  sur  milieux  aérobies  et  anaérobies,  nous  per- 
met d'isoler,  par  ordre  de  fréquence,  les  germes  suivants  :  1°  streptocoque  ; 
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2°  colibacille  ;  3»  bacille  bi/idus  ;  4"  slaphylococcus  parvuhis  de  Veillon  et 
Zuber. 

Traitement  :  bains  cliauds,  boules  d'eau  chaude,  thé  au  rhum,  lavages 
d'intestin,  50  grammes  de  sérum.  Sous  l'inlluence  de  ces  divers  agents,  la 
température  remonte,  et  elle  est  le  soir  de  38''2. 

10.  —  Température,  39«-39"3  ;  poids,  5.700  grammes  ;  4  selles  diarrhéi- 
ques  et  glaireuses,  verdàtres  ;  sur  lame,  leucocytes  nombreux  ;  la  flore  rouge 
prédomine,  constituée  par  de  petits  bacilles  droits  et  des  cocco-bacilles  ;  la 
flore  bleue  comprend  surtout  des  diplocoques,  quelques  bacilles  moyens,  et 
quelques  gros  bâtonnets  courts  et  trapus,  à  extrémités  arrondies.  Traitement  : 
50  grammes  de  sérum,  300  grammes  de  bouillon  de  légumes,  300  grammes 
d'eau  bouillie,  2  lavages  d'intestin. 

11.  —  Température,  38''8-39''  ;  poids,  5.750  grammes  ;  4  selles  glaireuses, 
verdàtres,  fétides,  un  peu  sanguinolentes  ;  sur  lame,  leucocytes  très  nom- 
breux ;  même  prédominance  de  la  flore  rouge  ;  parmi  les  microbes  gardant 
le  Gram,  on  voit  surtout  des  diplocoques,  puis,  de  petits  cocco-bacilles,  et 
enfin,  quelques  groupes  de  bacilles  grêles  dont  beaucoup  ont  une  extrémité 
renflée  ;  beaucoup  de  ces  bacilles,  irréguliers,  sont  unis  par  deux  à  angle 
obtus,  par  leur  extrémité  effilée.  Traitement:  50  grammes  de  sérum  arti- 
ficiel, 300  grammes  de  bouillon  de  légumes,  300  grammes  de  babeurre. 

12.  —  Température,  38'>4-39°2  ;  poids,  5.7o0  grammes  ;  6  selles  abon- 
dantes, jaunes,  beaucoup  moins  glaireuses  et  moins  fétides  ;  sur  lame,  leu- 
cocytes rares,  altérés  ;  flore  plus  riche  ;  la  flore  rouge  prédomine,  avec  des 
amas  de  cocco-bacilles,  des  petits  bacilles  fins  et  des  formes  longues  ;  la 
flore  bleue  comprend  des  diplostreptocoques  à  grains  ronds,  allongés  ou 
aplatis,  des  bacilles  moyens  à  bouts  effilés  (bifidus),  de  tout  petits  bacilles 
grêles  et  de  gros  cocco-bacilles  ovalaires.  Même  traitement. 

13.  —  Température,  39''-39°6  ;  poids,  3.  750  grammes  ;  5  selles  très  li- 
quides, moins  fétides,  avec  de  petits  flocons  jaunâtres.  Sur  lame,  la  flore 
bleue,  très  prédominante,  se  compose  presque  exclusivement  de  diplocoques 
isolés,  en  chaînettes,  et  surtout  en  gros  amas  compacts  ;  quelques  très  rares 
cocco-bacilles  et  bacilles  moyens.  Même  traitement. 

14.  —  Température,  40°3-38''8  ;  poids,  5.600  grammes  ;  5  selles  jaunâtres, 
abondantes,  glaireuses.  Sur  lame,  leucocytes  nombreux  ;  la  flore  bleue,  très 
prédominante,  se  compose  de  très  nombreux  diplocoques,  isolés,  en  chai- 
nettes  ou  en  gros  amas,  de  cocco-bacilles  à  bouts  arrondis,  et  de  quelques 
bacilles  moyens  droits  (genre  diphtérique  long).  La  flore  rouge  comprend 
des  cocco-bacilles  et  quelques  bacilles  fins.  Un  deuxième  enseincncemenl  des 
selles  nous  permet  à  cette  date  d'isoler,  par  ordre  de  fréquence,  les  germes 
suivants  :  l"  diploslreplocotjiœ  (sur  tous  les  tubes  aérobies  ou  anaérohies)  ; 
2°  colibacille  [snr  2  tubes)  ;  3»  bacille  bi/idus  {i^nr  un  tulte  anaérobie).  Trai- 
tement :  500  grammes  d'eau  bouillie,  50  grammes  de  sérum. 

15.  —  Température,  40»2-89o  ;  poids,  5.600  grammes  ;  4  selles  présen- 
tant sensiblement  les  mêmes  caractères  ;  sur  lame,  leucocytes  moins  nom- 
breux ;  la  dore  bleue,  très  prédominante,  se  compose  surtout  de  bacilles  du 
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genre  du  hifidus,  avec  quelques  diploeoques  isolés  ou  en  courtes  chaînettes  ; 
la  flore  rouge  se  compose  de  petits  bacilles  avec  quelques  formes  longues  ; 
en  somme,  aspect  de  la  flore  presque  normal.  Traitement  :  500  grammes 
d'eau  bouillie,  50  grammes  de  sérum. 

16.  —  Température,  40o2-39<'5  ;  poids,  5.450  grammes  ;  4  selles  jaunes, 
encore  liquides,  mais  non  fétides.  Sur  lame,  étalement  uniforme  ;  on  voit 
encore  quelques  leucocytes  altérés  ;  les  deux  flores  sont  sensiblement  éga- 
les ;  la  flore  rouge  se  compose  d'amas  de  cocco-bacilles,  de  bacilles  grêles, 
et  de  quelques  formes  longues  ;  la  flore  bleue  se  compose  presque  e.vclusive- 
menl  de  bacilles  du  genre  du  bifidus,  avec  quelques  diploeoques  isolés  ou 
en  cbainettes.  Traitement  :  300  grammes  d'eau  bouillie,  200  grammes  de 
bouillon  de  légumes. 

17.  —  Température,  SQoS-S?»  ;  poids,  5.400  grammes  ;  3  selles  jaunes, 
assez  bien  liées,  présentant  sur  lame  les  mêmes  éléments,  mais  avec  une 
plus  grande  richesse  de  la  flore  rouge,  qui  semble  prédominante.  .Même  trai- 
tement. 

18.  —  Température,  38"2-37"8  :  poids,  5.600  grammes  ;  4  selles  peu  féti- 
des, un  peu  glaireuses  et  verdàtres.  Sur  lame,  leucocytes  très  nombreux  ;  les 
deux  flores  sont  égales  ;  la  flore  rouge  se  compose  surtout  de  très  Uns  ba- 
cilles délicatement  ondulés,  avec  quelques  cocco-bacilles  ;  la  flore  bleue  se 
compose  surtout  de  diploeoques  et  de  petits  cocco-bacilles,  alors  que  l'élé- 
ment bacillaire  n'est  représenté  que  par  quelques  beaux  bacilles  droits  à 
extrémités  arrondies  (dimension  des  diphtériques  longs),  isolés  ou  grou- 
pés par  deux  bout  à  bout,  et  quelques  petits  bacilles  grêles  également 
droits.  Traitement  :  300  grammes  de  bouillon  de  légumes,  200  grammes  de 
babeurre. 

19.  —  Température,  38''5-38'^  ;  poids,  5.650  grammes  ;  5  selles  jaunes, 
assez  homogènes,  non  fétides  ;  sur  lame,  leucocytes  très  nombreux  ;  la  flore 
bleue  prédomine,  comprenant  surtout  des  diploeoques,  puis  les  bacilles 
droits  signalés  la  veille,  et  enfin  quelques  rares  petits  groupes  de  bacilles 
rappelant  le  bifidus.  Traitement  :  100  grammes  de  babeurre,  400  grammes 
de  bouillon  de  légumes. 

20.  —  Température,  38''2-37''8  ;  poids,  5.650  grammes  ;  5  selles  jaunâtres, 
demi-liquides,  encore  un  peu  glaireuses  ;  sur  lame,  très  nombreux  leuco- 
cytes ;  la  flore  rouge,  prédominante,  est  constituée  par  de  très  gros  amas 
de  cocco-bacilles  ;  la  flore  bleue  comprend  surtout  des  diploeoques,  certains 
à  gros  éléments,  et  aussi,  des  longs  bacilles  droits,  quelques  gros  bâtonnets 
trapus  à  bouts  carrés,  dont  certains  sont  associés  par  deux  bout  à  bout. 
Traitement  :  100  grammes  de  babeurre,  400  grammes  de  bouillon  de  légumes. 

21.  —  Température,  39''0-39°8  ;  poids,  5.500  grammes  ;  muguet  ;  l'aggra- 
vation de  l'état  général  semble  due  non  seulement  à  une  recrudescence  des 
troubles  intestinaux, mais  aussi  à  des  infections  secondaires,  l'enfant  présen- 
tant des  abcès  en  formation  en  différentes  régions  du  corps. Dans  les  24  heu- 
res, 5  selles  très  liquides,  d'un  jaune  verdàtre,  un  peu  glaireuses. 

Sur  lame,  quelques  leucocytes  :  la  flore  rouge,  très  prédominante,  se  com- 
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pose  de  cocco-bacilles  fins  el  de  formes  longues  ;  In  flore  Ideue  se  compose 
presque  exclusivement  de  diploslreptocoques  de  dimensions  très  variées.avec 
quelques  tout  pelils  bncilles  grcMes  el  quelques  bacilles  droits  et  longs,  à 
bouts  arrondis. 

Les  msemencemenls  aérobies  et  anacrobies  permettent  d'isoler,  par  ordre 
de  fréquence  :  1°  le  diplosircplocorjue  (sur  les  7  tubes  anaérobies,  2  tubes  de 
gélose  simple  et  sur  bouillon)  ;  2°  le  stap/iylococciis  parvulm  de  Veillon  et 
Zuber  (sur  les  7  tubes  anaérobies)  ;  3°  le  colibacille  ;  ¥  enfin,  dans  un  des 
tubes  de  gélose  sucrée  profonde,  nous  avons  constaté  l'existence  d'un  gros 
bacille  à  bouts  carrés  ;  ce  bacille  était  associé  au  staphylococcus  parvulus  et 
au  streptocoque,  et  nous  n'avons  pu  l'isoler.  Tous  les  tubes  furent  large- 
ment fragmentés  par  un  dégagement  gazeux  abondant  avec  liquéfaction  ; 
les  portions  de  gélose  liquéfiées,  troubles,  dégageaient  une  odeur  assez  fétide 
et  contenaient  surtout  du  streptocoque,  avec,  en  quelques  points,  du  sta- 
phylococcus parvulus. 

Immédiatement  après  la  prise  des  selles,  l'enfant  est  mise  au  sein,  el  on  lui 
donne,  pour  les  24  heures,  300  grammes  de  lait  de  nourrice  et  300  grammes 
de  bouillon  de  légumes  ;  50  grammes  de  sérum. 

Les  selles,  examinées  8  heures  après  la  première  lélée,  sont  plus  épaisses, 
mais  toujours  glaireuses  ;  sur  lame,  on  y  voit  des  leucocytes  très  nombreux, 
avec  prédominance  légère  des  microbes  colorés  par  la  méthode  de  Gram, 
parmi  lesquels  se  voient  quelques  petits  groupes  de  bacilles>appelant  le 
bilîdus. 

22.  -  -  Température,  40°2-40"  ;  poids,  5,500  grammes  ;  on  ouvre  cinq  abcès 
sur  le  tronc  et  les  membres  ;  4  selles  liquides,  mais  jaunes  et  uniformes,  non 
fétides  ;  sur  lame,  étalement  uniforme  ;  moins  de  leucocytes,  mais  de  nom- 
breux débris  alimentaires,  grains  d'amidon  colorés  en  bleu  par  le  Gram  ; 
la  flore,  assez  abondante,  se  compose  presque  exclusivement  de  bacille  bifi- 
dus,  avec  quelques  groupes  de  colibacilles,  quelques  '"ares  diplocoques,  et 
quelques  gros  bâtonnets  à  bouts  arrondis  accouplés  par  une  de  leurs  extré- 
mités. Même  traitement,  avec  lavages  d'estomac. 

28,  —  Température,  39"2-39'' ;  poids,  5.250  grammes;  4  selles  jaunes, 
glaireuses  ;  sur  lame,  réapparition  de  nombreux  leucocytes  ;  apparition  de 
gros  grains  de  levure  ;  diplocoques  nomI)reux.  Même  traitement. 

24.  —  Température,  40°-39<'  ;  poids,  5.250  grammes  ;  3  selles  jaunes,  assez 
bien  liées  ;  sur  lame,  très  nombreux  grains  de  levure  prenant  fortement  le 
Gram,  et  généralement  groupés  par  deux,  bacille  bifidus,  quelques  diploco- 
ques et  colibacilles  trapus.  Même  traitement. 

2b.  -  Température,  39''5-39°2  ;  poids,  5.300  grammes  ;  ouverture  de  deux 
abcès  du  bras  gauche,  dans  le  pus  desquels  on  constate  du  staphylocoque  par 
examen  direct  et  dans  les  ensemencements  ;  l'aspect  générai  est  tout  à 
fait  misérable  ;  cependant,  les  selles  ne  sont  pas  fétides,  elles  sont  d'un  beau 
jaune,  et,  quoique  liquides,  s'étalent  assez  uniformément  ;  sur  lame,  pré- 
dominance d'un  bacille  rappelant  le  bifidus,  avec  des  grains  de  levure,  des 
diplocoques  et  d'assez  nombreux  cocco-bacilles  décolorés  par  la  méthode  de 
Gram.  L'enfant  prend  400  grammes  de  lait  de  sein. 
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26.  —  Température,  aO'-aS"  ;  poids,  5.300  grammes;  5  selles  liquides, 
jaunes,  un  peu  grumeleuses,  non  fétides  ;  sur  lame,  leucocytes  assez  nom- 
breux ;  les  deu.v  flores  sont  à  peu  près  égales  :  la  flore  rouge  se  compose 
d'amas  de  cocco-bacillcs  et  de  formes  un  peu  plus  longues;  la  flore  bleue 
comprend  surtout  du  bacille  bilidus,  puis,  de  nombreu.x  diplocoqucs  à  grains 
arrondis  ou  aplatis,  avec  des  chaînettes  streptococciques. 

Ce  même  jour,  nous  pratiquons  ua  quatrième  ensemencement  des  matières, 
sur  milieux  aérobies  et  anaérobies,  et  cet  ensemencement  nous  permet  d'iso- 
ler :  1°  le  co//Y)aa7/e,  sur  7  tubes:  2"  le  bacille  bifidus,  sur  5  des  7  tubes 
anaérobies  ;  3°  le  diploslrcplocoque,  sur  5  tubes  ;  4°  le  bacilliis  acidophilus  de 
Moro,  sur  3  tubes  anaérobies  ;  5°  le  slaphylococcus  parvulus  de  Veillon  et 
Zuber,  sur  3  tubes  anaérobies  ;  6"  enfin,  une  levure,  que  nous  avons  iden- 
tifiée au  muguet. 

L'enfant,  complètement  épuisé,  vomit  et  refuse  le  sein. 

27.  —  La  température  est  à  3S°8  le  matin,  SQ^Q  le  soir  ;  poids,  5.150  gram- 
mes ;  l'enfant  a  dans  la  journée  ^  selles  bien  liées  et  homogènes  ;  sur  lame, 
bacille  bifidus  très  prédominant,  avec  quelques  diplocoques  et  amas  de 
cocco-bacilles  colorés  par  la  fuchsine  ;  en  plus,  levure,  avec  des  gros  grains 
et  des  formes  longues. 

La  mort  survient  le  soir  même,  trois  heures  après  la  prise  des  selles,  la 
température  étant  à  41°. 

L'autopsie  n'est  pratiquée  que  36  heures  après  la  mort  ;  on  ne  trouve  au- 
cune lésion  macroscopique  nette. 

Histologiqucmcnt,  le  [oie  est  complètement  graisseux,  présentant  sur  coupe 
l'aspect  d'une  fine  dentelle,  avec,  par  places,  quelques  petits  amas  de  cellu- 
les rondes.  Dans  la  rate,  les  cordons  folliculaires  diffusent  vers  la  pulpe,  où 
l'on  voit  d'assez  nombreux  polynucléaires  et  quelques  hématies  nucléées. 
Les  glomérules  du  rein  semblent  normaux,  et  l'épithélium  des  tubes  peu 
altéré,  mais  on  voit  des  agglomérations  notables  de  cellules  rondes  entre 
les  tubes  dans  la  région  corticale.  Au  niveau  du  pancréas,  culs-de-saC  glan- 
dulaires et  îlots  de  Langerhans  sont  bien  conservés  ;  il  existe  une  infiltra- 
lion  leucocytique  diffuse,  mais  assez  discrète,  entre  les  éléments  glandu- 
laires. Pas  de  lésions  appréciables  du  duodénum.  Les  autres  organes,  très 
altérés  cadavériquement,  n'ont  pas  été  examinés  au  microscope. 

En  résumé,  entérite  aiguë  survenue  chez  une  enfant  au  sein  dans  la  con- 
valescence de  la  rougeole  ;  non  traitée  pendant  huit  jours,cette enfant  nous  est 
amenée  dans  un  état  extrêmement  grave,  présentant  véritablement  l'aspect 
du  choléra  infantile,  état  grave  dont  on  vient  à  bout  grâce  à  divers  stimu- 
lants ;  les  selles  sont  très  mauvaises,  dysentériformes  ;  avec  la  diète  hydri- 
que, puis  le  bouillon  de  légumes,  amélioration  de  l'état  général,  mais  sans 
modification  notable  de  la  fiore  ;  on  associe  alors  au  bouillon  de  légumes 
du  babeurre  :  les  selles  s'améliorent,  le  bifidus  reparait,  mais  la  température 
remonte  progressivement,  si  bien  qu'on  est  forcé  de  recourir  de  nouveau  à 
la  diète  hydrique.  Sous  rinfiuence  de  cette  diète,  puis  du  bouillon  de  lé- 
gumes, la  température  tombe  en  quelques  jours,  et  l'on  associe  alors  ba- 
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bourre  cl  bouillon,  ronlanl  semble  liorsde  danger.  .Mais  à  ce  nioiiieiil  éclate 
la  phase  des  infeoLions  secondaires,  avec  abcès  uiulUples  ;  la  lièvie  re- 
monte, l'enfant  dépéril.  On  la  niel  au  sein.  Les  selles  deviennent  alors  tout 
à  fait  normales,  mais  l'étal  général  n'en  devient  pas  moins  de  plus  en  plus 
mauvais,  des  abcès  se  formenl  de  tous  côtés,  la  mort  survient  au  milieu  de 
phénomènes  infeclieu.v  généraux,  alors  que  les  selles  étaient  redevenues 
normales,  macroscopiquement  et  microscopiquement.  Les  divers  ensemen- 
cements se  montrèrent  sensiblement  concordants  avec  les  examens  directs  des 
selles,  cependant  ils  ne  permirent  pas  d'isoler  toutes  les  espèces  constatées 
sur  frottis. 

Obs.  27.  —  Oastro-enlérile  aiguë  chez  un  enfant  de  48  join's,  au  biberon. 
—  Dicte  hydrique  ;  lait  de  nourrice  ;  babeurre,  puis,  sevrage.  —  Guérison.  — 
Mort  peu  de  jours  après,  en  hi/perthcrnue  brusque,  avec  convulsions.  — 
B...  René,  né  le  10  juillet  1906  :  les  parents  semblent  bien  portants  ;  la  mère 
a  un  enfant  bien  portant  de  3  ans  et  demi,  elle  a  fait  ensuite  deux  fausses 
couches  de  0  et  4  mois.  L'enfant  actuel  est  né  à  terme  et  a  été  mis  d'emblée 
au  biberon,  au  lait  bouilli  coupé  au  quart  ;  il  n"a  jamais  été  réglé,  et  prenait 
environ  un  litre  par  jour  (eau  comprise).  Il  n'a  jamais  été  bien  portant 
muguet  et  érythème  depuis  1 S  jours  ;  diarrhée  depuis  8  jours  ;  il  fut  alors  mis 
à  l'eau  bouillie,  qui  amena  une  amélioration  ;  24  heures  après,  on  le  re- 
mettait au  lait,  et  la  diarrhée  reprit  immédiatement,  avec  vomissements 
survenant  après  chaque  tétée.  On  dut  le  remettre  à  l'eau  hier  soir  à 
5  heures. 

27  aoiit.  —  Température,  37°2  ;  poids,  4.3S0  grammes  ;  selles  vertes,  non 
glaireuses,  sortant  en  bouillonnant  ;  sur  lame,  la  flore  bleue,  très  prédo- 
minante, se  compose  de  petits  bacilles  droits  à  bouts  arrondis  formant  des 
amas  enchevêtrés  ou  de  courtes  chaînettes  ;  ces  bacilles,  de  calibre  assez 
uniforme,  présentent  quelques  formes  longues  ;  par  places  on  voit  quelques 
gros  bâtonnets  légèrement  sinueux,  dont  certains,  ayant  leurs  extrémités 
carrées,  sont  groupés  par  3  ou  4  bout  à  bout,  alors  que  d'autres  sont  isolés 
et  présentent  alors  des  extrémités  arrondies,  l'une  étant  généralement 
renflée  en  massue  (acidophilus)  ;  en  outre,  quelques  diplostreptocoques  :  la 
flore  rouge,  très  réduite,  se  compose  seulement  de  quelques  petits  bacilles 
très  disséminés.  Traitement:  diète  hydrique. 

28.  —  Température,  37°4-37oS  ;  poids,  4.300  grammes  ;  6  selles  jaunâtres, 
mieux  liées,  assez  uniformes  ;  sur  lame,  quelques  leucocytes  ;  pas  de  modi- 
fication évidente  de  la  flore.  Traitement  :  200  grammes  d'eau  de  riz. 

29.  —  Température,  37''4-37°5  ;  poids,  4.250  grammes  ;  6  selles  liquides, 
glaireuses,  vertes.  Sur  lame,  pas  de  modification  très  notable  de  la  flore  ; 
cependant,  les  diplocoques  sont  un  peu  plus  nombreux,  et  l'on  voit  quelques 
amas  de  staphylococcu^  parvulus  décolorés  par  la  méthode  de  Gram.  Trai- 
tement :  25U  grammes  d'eau  de  riz. 

.30.  —  Température,  :n"4  ;  poids,  4.2;)0  grammes  ;  6  selles  liquides,  jau- 
nâtres, très  finement  grumeleuses  ,  sur  lame,  la  fiorc  est  constituée  par  les 
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mêmes  éléments,,  loutefois  les  streptocoques  y  sont  plus  nombreux.  Traite- 
ment :  100  grammes  de  babeurre,  lijO  grammes  d  eau  de  riz  ;  4  heures  après 
la  première  prise  de  babeurre,  la  température  est  de  38". 

31.  _  Température,  ST^S  38"4  ;  poids,  4.000  grammes  ;  5  selles  très  liqui- 
des, non  glaireuses,  jaunes;  sur  lame,  la  flore  bleue,  toujours  très  prédo- 
minante, se  compose  à  égalité  des  petits  bacilles  décrits  et  de  diplocoques  ; 
les  leucocytes  sont  très  rares.  Traitement  :  40  grammes  d'eau  de  riz,  3  tétées 
de  nourrice,  prises  difficilement. 

i"''  septembre.  —  Température,  37"6-37"8  ;  poids,  4.030  grammes  ;  3  selles 
épaisses,  assez  bien  liées,  un  peu  verdàtres  ;  sur  lame,  la  flore  bleue  e.xisle 
d'une  façon  à  peu  près  e.vclusive,  constituée  par  de  petits  bacilles  dont  la 
plupart  présentent  les  caractères  du  bacille  bifidus  ;  en  outre,  quelques  rares 
diplocoques  et  quelques  rares  bacilles  colorés  par  la  fuchsine.  Traitement  : 
3  tétées  de  nourrice,  60  grammes  d'eau  de  riz. 

2.  —  Température,  37°4-37''G  ;  poids,  4.100  grammes  ;  2  selles  présentant 
les  mêmes  caractères.  Même  régime. 

3.  —  Température,  37''2-37''4  ;  poids,  4.000  grammes;  selles  d'un  beau 
jaune,  mais  avec  quelques  grumeau.x  blanchâtres.  Sur  lame,  pas  de  modi- 
fications de  la  flore,  constituée  presque  uniquement  par  de  petits  bacilles 
dioils  gardant  le  Gram.  Traitement  :  4  tétées  de  nourrice,  50  grammes  d'eau 
de  riz. 

4.  —  Température,  37°-37"2  ;  poids,  4.000  grammes  ;  état  général  meilleur; 
enfant  bien  éveillé  ;  2  selles  bien  liées,  encore  un  peu  verdàtres.  Sur  lame, 
flore  presque  uniquement  constituée  par  des  bacilles  genre  bifidus.  Traite- 
ment ;  3  tétées  (la  nourrice  ne  peut  donner  plus,  par  raison  administrative), 
50  grammes  d'eau  de  riz. 

5.  —  Mêmes  températures  et  poids  ;  3  selles  assez  bien  liées,  encore  un 
peu  glaireuses  et  verdàtres  ;  sur  lame,  quelques  leucocytes  ;  bifidus  à  peu 
près  pur  et  typique,  avec  de  fins  bacilles  ne  prenant  pas  le  (iram.  Régime  : 
3  tétées,  100  grammes  d'eau  de  riz. 

G.  —  Température,  37''2-37"  ;  poids,  3.900  grammes;  3  selles  bien  liées, 
jaunes  ;  même  flore.  Même  régime. 

7.  —  Température,  37''2-37"  ;  poids,  3.900  grammes  ;  3  selles  bien  liées, 
légèrement  verdàtres  ;  flore  identique.  On  se  décide  à  suppléera  l'insuffi- 
sance de  la  nourrice  par  le  babeurre,  et  l'enfant,  du  7  au  8,  prend  300  gram- 
mes de  lait  de  sein  en  3  tétées,  et  160  grammes  de  babeurre. 

8.  —  La  température  est  à  37°2  pour  s'y  maintenir  définitivement  ;  poids 
3  950  grammes;  3  selles  bien  liées,  jaunes,  un  peu  blanchâtres.  Sur  lame, 
assez  nombreuses  boules  colorées  en  bleu  par  le  firam  ;  la  flore  bleue,  pré- 
dominante, se  compose  surtout  de  bacilles  bifidus,  avec  quelques  djploco- 
qucs  :  la  flore  rouge,  un  peu  plus  abondante  que  les  jours  précédents,  se  com- 
pose de  petits  bacilles  isolés  ou  en  petits  groupes.  Traitement  :  400  grammes 
de  lait  de  nourrice,  180  grammes  de  babeurre. 

9.  —  Poids,  3.950  grammes  ;  3  selles  assez  bien  liées,  jaunes;  même 
aspect  microscopique,  la  flore  rouge  étant  cependant  un  peu  plus  abon- 
dante. Même  traitement. 
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Uexamen  des  urines  recueillies  du  9  au  10  nous  donne  les  r(''suUals  sui- 
vants : 

Quantité   0,080      Urée  par  litre  4,759 

Albumine  0  —    par  24  heures  ....  0,38 

Chlorures  par  litre  1,54        Sulfates  par  li lie  0,0343 

—      par  24  heures,  .0,123  —     par  24  heures.  .  .  0,0027 

10.  —  Poids,  3.950  grammes  ;  3  selles  bien  liées,  un  peu  blanches  ;  sur 
lame,  même  prédominance  des  bacilles  genre  bifidus.  Traitement  :  500  gram- 
mes de  lait  de  nourrice,  120  grammes  de  babeurre. 

11.  —  Poids,  4  kilogrammes  ;  4  selles  d'aspect  identique.  Même  régime. 

12.  —  Poids,  4.050  grammes;  2  belles  selles,  jaune  clair;  sur  lame,  même 
flore,  avec  cependant  des  diplocoques  un  peu  plus  nombreux.  Môme  régime. 

14.  —  Poids,  4.100  grammes  ;  2  selles  assez  belles,  un  peu  grises,  mêmes 
caractères  bactériologiques.  Même  régime. 

19.  —  Poids,  4.200  grammes  ;  3  selles  normales  ;  la  flore  est  constituée 
presque  uniquement  par  du  bacille  bifidus,  avec  d'assez  gros  grains  de  le- 
vure. 

Le  même  régime  est  continué,  la  quantité  de  babeurre  étant  portée  à 
200  grammes,  jusqu'au  27  septembre  ;  à  cette  date  on  établit  le  régime  sui- 
vant :  500  grammes  de  lait  de  nourrice,  100  grammes  de  babeurre, 
100  grammes  de  lait  stérilisé  coupé  au  quart. 

30.  —  L'enfant  prend  300  grammes  de  lait  de  nourrice,  300  grammes  de 
lait  stérilisé,  lOO  grammes  de  babeurre.  Le  lendemain,  il  est  sevré  complè- 
tement, et  prend  en  6  biberons  400  grammes  de  lait  bouilli  additionnés  de 
200  grammes  d'eau. 

3  octobre.  —  L'enfant  a  dans  les  24  heures  3  selles  bien  liées,  un  peu 
blanches  ;  sur  lame,  la  flore  est  très  comple.ve  et  très  différente,  sans  prédo- 
minance bien  évidente  des  microbes  gardant  le  Gram  :  parmi  ceux-ci,  on 
ne  voit  plus  de  bacilles  rappelant  le  bifidus,  mais  de  petits  bacilles  grêles, 
d'autres  un  peu  plus  gros  à  bouts  arrondis,  de  nombreux  cocci  et  diplo- 
streptocoques,  des  grains  de  levure  ;  la  flore  rouge  se  compose  de  cocco-ba- 
cilles  et  de  petits  bacilles  grêles. 

Le  lendemain  même,  l'enfant  présente  quelques  selles  vertes  ;  on  le 
met  au  képhir,  et  dès  le  lendemain,  les  selles  étant  redevenues  normales, 
on  le  remet  au  lait  bouilli  coupé.  L'enfant  augmente  de  poids,  pesant 
4.450  grammes  le  8  octobre,  et  l'on  se  dispose  à  le  rendre  à  sa  famille, 
quand,  dans  la  nuit  du  9  au  10  octobre,  il  est  pris  de  convulsions,  et  meurt, 
avec  une  température  de  i2°6. 

En  résumé,  gastro-entérite  aiguë  chez  un  enfant  de  48  jours,  alimenté  au 
lait  bouilli  et  non  réglé.  Sous  l'influence  de  la  diète  hydrique,  puis  de  l'eau 
de  riz,  pas  d'amélioration  de  la  diarrhée,  pas  de  modification  de  la  flore. 
L'enfant  est  alors  mis  au  babeurre,  puis  au  sein  ;  il  présente  une  élévation  de 
température  légère  pendant  deux  jours,  mais  rapidement  les  selles  devien- 
nent normales  et  leur  flore  prend  l'aspect  caractéristique  desselles  de  sein, 
avec  prédominance  du  bifidus.  La  nourrice  ne  pouvant  donner  le  sein  que 
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le  jour,  on  y  supplée  en  adjoignant  au  lait  de  nourrice  du  babeurre  :  cette 
alimentation  mixte  n'occasionne  aucune  modiQcation  importante  des  selles. 
Enfin,  voulant  rendre  l'enfant  à  sa  famille,  on  le  sèvre "progressivement,  et, 
quelques  jours  après,  on  peut  constater  que,  sans  diarrhée,  l'enfant  profitant 
bien,  sa  flore  intestinale  a  perdu  les  caractères  des  jours  précédents,  on  n'y 
retrouve  plus  de  bifidus,  mais  de  nombreuses  variétés,  la  flore  rouge  ayant 
repris  une  place  importante  ;  c'est  l'aspect  de  la  selle  normale  de  biberon. 
Malheureusement,  au  moment  où,  en  très  bon  état,  nous  nous  disposions 
à  le  rendre,  il  succombe  brusquement  au  milieu  de  convulsions,  dans  une 
poussée  hyperthermique  qui  va  d'emblée  à  42°6. 

Obs.  28.  —  Gastro-entérile  aujuii  à  rechutes,  chez  un  enfant  de  4  mois, 
ulimenli'  au  lait  de  vache  bouilli  ;  amélioration  insuffisante  par  les  féculents  ; 
échec  du  babeurre  ;  réalimentation  au  sein.  —  Mort  en  hyper  thermie  tardive. 
—  L...  Marcel,  né  le  11  mars  1900,  admis  au  pavillon  Pasteur  le  iO  juillet 
1906.  Sans  antécédents  héréditaires  notables. cet  enfant,  né  à  8  mois  et  demi, 
a  été  élevé  au  sein  pendant  2  mois,  puis  mis  au  biberon  :  on  lui  donnait 
ou  tes  les  deu.x  heures  100  grammes  de  lait  de  vache  bouilli  additionné  de 
50  grammes  d'eau,  soit  900  grammes  de  lait  par  jour.  Vomissements  et 
diarrhée  verte  depuis  3  jours. 

iO  juillet.  —  Température,  37''4  ;  poids,  4.700  grammes;  enfant  pàle, 
d'aspect  général  assez  mauvais.  Les  selles  sont  liquides,  jaunâtres,  finement 
grenues,  un  peu  fétides.  Sur  frottis,  on  voit  quelques  leucocytes;  prédomi- 
nance de  la  flore  rouge,  comprenant  surtout  des  amas  de  cocco-bacilles  avec 
de  Hns  bacilles;  la  flore  bleue  est  constituée  par  des  petits  bacilles  réguliers, 
et  surtout  des  cocco-bacilles  et  des  diplocoques  isolés,  en  courtes  chaînettes 
ou  en  amas.  On  met  l'enfant  à  la  diète  hydrique  instituée  déjà  la  veille  par 
un  médecin,  avec  deux  lavages  d'intestin. 

11.  —  Température,  37°2  ;  poids,  4.C00  grammes.  L'enfant  a  eu  dans  les 
24  heures  5  selles  vertes,  grumeleuses  et  un  peu  glaireuses.  Sur  frottis,  pas 
de  leucocytes;  llore  sensiblement  identique,  avec  cependant  moins  de  cocci. 
L'enfant  est  mis  au  bouillon  de  légumes  :  150  grammes  dans  les  24  heures, 
en  alternant  avec  de  l'eau  bouillie. 

12.  —  Température,  37<'2-37°4  ;  poids,  4.400  grammes.  Le  bouillon  de 
légumes  a  été  pris  très  difflcilement  et  en  grande  partie  rejeté  par  l'enfant  ; 
5  selles,  très  liquides,  glaireuses,  verdàtres  :  colibacilles  très  prédominants 
avec  quelques  rares  bacilles  moyens  gardant  le  Gram  et  quelques  diplocoques. 
Régime  :  eau,  une  demi- cuillerée  à  café  de  crème  de  riz,  100  grammes  de 
sérum  artificiel,  200  grammes  d'eau  de  riz. 

13.  —  Température,  37''2-37°6  ;  poids,  4.500  grammes.-  Dans  les  24  heu- 
res, 4  selles  vertes,  mais  un  peu  moins  liquides  et  plus  homogènes.  Sur 
frottis,  étalement  plus  homogène  ;  quelques  leucocytes,  la  flore  rouge  est 
encore  prédominante,  constituée  par  des  amas  de  petits  coccobacilles  trapus; 
mais  la  flore  bleue  est  beaucoup  plus  abondante  que  la  veille,  comprenant 
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surtout  de  polits  bacilles  ré^i^uliers,  en  amas  ou  en  petites  chaînettes  de  3  ou 
4  éléments,  el  quelques  diplocoques.  Régime  :  une  cuillerée  à  café  de  crème 
de  riz,  200  grammes  d'eau  do  riz,  2  cuillerées  à  bouche  de  babeurre, 
100  grammes  de  sérum. 

\i.  — Température,  37''4-37''6;  poids,  4.4S)0  grammes;  3  selles  liqui- 
des avec  grumeaux  jaunes  verdàtres.  Sur  frottis,  un  certain  nombre  de  leu- 
cocytes, quelques-uns  ayant  leur  protoplasma  bourré  de  microbes  (surtout  de 
coli)  ;  la  More  rouge  est  très  prédominante,  constituée  par  des  amas  énormes 
de  cocco-bacilles  ;  la  llore  bleue  se  compose  surtout  de  bacilles  moyens  et 
petits,  réguliers,  à  extrémités  arrondies,  avec  quelques  cocci  diversement 
groupés.  Régime  prescrit:  une  cuillerée  à  café  de  crème  de  riz  dans 
150  grammes  d'eau,  200  grammes  d'eau  de  riz,  7  cuillerées  de  babeurre. 

15.  —  Température,  37"4-37''8  ;  poids,  4.400  grammes  ;  4  selles  verdàtres 
liquides,  un  peu  glaireuses  et  grumeleuses.  Sur  frottis,  assez  nombreux  leu- 
cocytes, certains  chargés  de  microbes;  la  flore  rouge,  toujours  prédominante, 
est  constituée  par  de  gros  amas  de  cocco-bacilles  ;  la  flore  bleue  se  compose 
de  fins  bacilles  inégaux  et  irrégulièrement  distribués,  avec  des  formes  cocco- 
bacillaires  nombreuses.  Même  régime. 

16.  —  Température,  37°6-37''6  ;  poids,  4.300  grammes;  4  selles  moins  fé- 
tides, liquides,  avec  grumeaux  jaunâtres.  Sur  frottis,  leucocytes  encore  assez 
nombreux  ;  la  flore  bleue  est  plus  abondante  que  la  veille,  avec  formes  ba- 
cillaires moyennes  prédominantes. Régime  :  200  grammes  d'eau  de  riz,  9  cuil- 
lerées à  bouche  d'un  mélange  à  parties  égales  de  lait,  képhir,  eau. 

17.  —  Température  37°6-38''  ;  poids,  4.200  grammes  ;  selles  très  liquides 
et  verdàtres.  Sur  frottis,  quelques  leucocytes  ;  prédominance  de  cocco-bacil- 
es  ne  gardant  pas  le  Gram  ;  la  flore  bleue  se  compose  surtout  de  bacilles 
moyens,  à  extrémités  arrondies,  par  petits  groupes  ou  placés  par  deux 
bout  à  bout,  avec  très  peu  de  cocci.  Même  régime  avec  100  grammes  de 
sérum . 

18.  —  Température,  37"4-37°  ;  poids,  4.250  gr.  ;  muguet;  4  selles  un  peu 
moins  liquides,  jaunes,  glaireuses.  Sur  frottis,  quelques  leucocytes  ;  la  flore 
rouge,  prédominante,  comprend  des  amas  de  cocco-bacilles,  des  fins  ba- 
cilles, des  formes  longues  et  grêles,  pleines  ou  constituées  par  de  petits  ba- 
cilles disposés  en  chaînettes  ;  la  flore  bleue  se  compose  de  bacilles  moyens  de 
quelques  streptocoques  à  petits  grains,  et  de  quelques  gros  bâtonnets  forte- 
ment colorés  et  à  bouts  arrondis.  L'enfant  est  mis  au  sein,  5  tétées  de  30  gr. 
avec  lavages  d'estomac  et  d'intestin  ;  100  grammes  de  sérum  artificiel. 

19.  —  Température,  37''8-37''  :  poids,  4.240  gr.  ;  3  selles  liquides,  jau- 
nâtres, avec  quelques  grumeaux  mal  digérés.  Sur  frottis,  quelques  leuco- 
cytes ;  les  deux  flores  sont  à  peu  près  à  égalité,  et  la  flore  bleue  se  compose 
pres(iue  exclusivement  de  bacilles  à  extrémités  effilées,  accouplés  par  paires 
et  en  petits  amas  du  genre  bifidus,  avec  quelques  cocci  disséminés.  Môme 
régime,  100  grammes  de  sérum. 

20.  —  Température,  37''-37»  ;  poids,  4.100  gr.  ;  4  selles  moins  liquides, 
panachées,  avec  grumeaux,  fétides.  Sur  frottis,  leucocytes  encore  nom- 
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breux  ,  égalité  des  deux  dores;  la  dore  rouge  comprend  des  coco.o-bacilles 
et  quelques  longs  bacilles  grêles  ;  la  llore  bleue  comprend  presque  exclusi- 
vement des  bacilles  genre  bifidus,  avec  quelques  diplocoques  à  grains  irré- 
guliers. Môme  traitement. 

21.  —  Température,  37"  ;  poids,  4.150  gr.  ;  3  selles  panachées;  la  dore 
est  constituée  par  le  bifidus  et  le  coli  à  peu  près  à  parties  égales  ;  on  y 
voit  en  plus  quelques  petits  bacilles  droits  et  grêles  prenant  le  Gram,  cer- 
tains disposés  en  courtes  chaînettes  et  quelques  rares  cocci.  Régime  :  6  tétées 
de  30  grammes  ;  100  grammes  de  sérum,  un  lavage  d'estomac  (en  raison  du 
muguet  persistant). 

22.  —  Température,  37»  ;  poids,  4.130  gr.  ;  aspect  général  beaucoup  meil- 
leur, l'enfant  est  beaucoup  moins  abattu  ;  i  selles  assez  bien  liées,  mais 
uniformes.  Même  régime. 

24.  —  Température,  37"2  ;  poids,  4.100  gr.  ;  état  général  assez  satisfaisant, 
malgré  la  persistance  du  muguet  ;  3  selles  encore  un  peu  liquides,  mais 
jaunes,  non  fétides  ;  la  dore  ne  diiïëre  pas  sensiblement  de  celle  de  l'exa- 
men précédent.  Régime  :  7  tétées  de  30  à  40  grammes  ;  100  grammes  de 
sérum  ;  lavage  d'estomac. 

23.  —  Température,  37"2-37o4  ;  poids,  4.100  gr.  ;  3  selles  jaunes,  un 
peu  glaireuses.  Sur  frottis,  dore  rouge  prédominante  ;  les  microbes  prenant 
le  Gram  sont  des  bacilles  à  bouts  effilés,  généralement  disposés  par  deux 
parallèlement,  quelques  gros  bâtonnets  à  bouts  carrés,  certains  placés  par 
deux  bout  à  bout,  quelques  diplocoques  à  grains  allongés,  quelques  strep- 
tocoques à  petits  grains.  Même  régime. 

26.  —  Température,  37''-37°2  ;  poids,  4.170  gr.  ;  3  selles  jaunes,  non  féti- 
des, encore  liquides  ;  les  colibacilles  y  semblent  moins  nombreux.  Régime  : 
7  tétées  de  50  grammes,  100  grammes  de  sérum  par  jour. 

Du  27  au  29.  —  La  température  .se  maintient  à  37"  ;  les  selles  ne  revien- 
nent pas  à  l'état  normal,  elles  sont  moins  fétides,  mais  toujours  liquides  et 
grumuleuses.  La  dore  ne  s'améliore  pas  ;  les  bacilles  du  genre  bifidus  se 
font  rares  ;  le  2!),  on  voit  même  de  gros  grains  de  levure,  avec  des  formes 
allongées,  rappelant  le  muguet.  Ce  même  jour,  on  diminue  les  tétées  (25  à 
30  gr.). 

30.  —  Température,  37''-37''2  ;  poids,  4.100  gr.  ;  l'état  en  général  est  moins 
bon  ;  0  selles  très  liquides;  sur  frottis,  coli,  cocco-bacilles  gardant  le  Gram, 
avec  des  diplocoques  et  de  gros  bacilles  trapus  à  extrémités  carrées.  Ré- 
gime :  5  tétées  de  30  grammes  ;  100  grammes  de  sérum. 

31 .  —  Température,  37"2-38''6  ;  poids,  3.870  gr.  ;  5  selles  très  liqui- 
des, fétides.  Sur  frottis,  as.sez  nombreux  leucocytes,  certains  étant  chargés 
de  microbes  ,  le  coli  prédomine,  avec  le  bifidus,  d'autres  bacilles  plus 
courts  et  grêles,  et  quelques  diplocoques.  Traitement  :  diète  hydrique,  sé- 
rum ;  lavages  d  estomac  et  d'intestin. 

l"^^""  août.  —  L'état  général  devient  très  mauvais,  les  yeux  sont  excavés, 
les  extrémités  algides  :  la  température  centrale,  de  39°  le  matin,  monte  à 
39-4  le  soir  ;  poids,  3.800  gr.  ;  4  selles  très  liquides,  où  le  coli  prédomine 
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de  beaucoup  sur  les  bacilles  prenant  le  Gram,avec,  en  plus,  quelques  diplo- 
coques.  Même  traitement. 

2.  —  La  température  monle  à  40oi  ;  les  selles  sont  très  liquides.  Sur 
frottis,  la  flore  rouge  est  à  peu  près  égale  à  la  bleue  ;  la  première  comprend 
des  bacilles  courts  et  des  formes  longues  ;  la  seconde  quelques  bacilles  du 
genre  bifidus,  de  gros  bacilles  à  bouts  arrondis,  certains  disposés  par  deux 
se  regardant  par  leur  extrémité  et  des  diplocoques  ;  en  outre,  leucocytes  assez 
nombreux.  La  mort  survient  le  jour  môme,  dans  la  matinée.  Pas  d'autopsie. 

Les  urines  ont  été  recueillies  du  30  au  31  juillet,  pendant  que  l'enfant 
préparait  sa  crise  terminale.  On  n'obtint  dans  les  24  heures  que  15  grammes 
d'urines,  avec  lesquels  on  fit  le  dosage  des  sulfates  et  des  sulfo-éthers  qui 


nous  donna  les  chiffres  suivants  : 

Sulfates  :  par  litre   0  gr.  3433 

—        par  24  heures   0    »  0052 

Sulfo-éthers  :  par  litre   0    »  0458 

—            par  24  heures   0   »  0007 

Coefficient  de  Baumann   7.4 

Baumann  renversé   13.4 


En  résumé:  rechute  de  gastro-entérite  aiguë,  immédiatement  après  la  pre- 
mière atteinte  ;  résultats  assez  satisfaisants  donnés  par  les  féculents,  qui 
semblent  avoir  fait  augmenter  la  flore  bleue  en  même  temps  qu'amélioré 
l'aspect  des  selles  ;  la  reprise  de  l'alimentation  par  le  babeurre  ayant  été 
assez  mal  supportée,  l'étal  général  étant  mauvais,  avec  muguet,  l'enfant  est 
mise  au  sein  ;  le  lait  est  assez  bien  supporté  d'abord  ;  mais  la  flore  intesti- 
nale se  modifie  peu,  ne  prend  pas  les  caractères  habituels  à  la  selle  de  sein. 
Finalement,  accidents  cholériformes  suivis  de  mort  en  hyperthermie.  Jus- 
qu'aux derniers  jours,  le  poids  de  l'enfant  s'est  maintenu  grâce  aux  liquides 
ingérés  et  aux  injections  de  sérum. 

Obs.  29.  —  Gastro-entcHle  chez  une  enfant  de  4  mois,  nourrie  au  lait  de 
chèvre.  —  Diète  hydrique.  —  Féculents.  —  Sein.  —  Guérison.  —  P...  Victoire, 
née  le  9  mars  1906,  admise  au  Pavillon  Pasteur  le  10  juillet  1906.  Anté- 
cédents héréditaires  sans  intérêt.  L'enfant  a  été  élevée  au  biberon,  au  lait 
de  chèvre  bouilli  et  coupé  de  moitié  d'eau,  donné  toutes  les  deux  heures. 
Il  y  a  10  jours,  vomissements,  sans  diarrhée,  un  médecin  appelé  prescrit 
du  calomel,  et  une  potion  contenant  de  l'acide  chlorhydrique  et  de  la  pepsine. 
Les  vomissements  persistant ,  le  même  médecin  prescrit  le  8  juillet  la  diète 
hydrique  et  une  potion  contenant  de  l'élixir  parégorique  et  de  la  liqueur 
d'Hofmann.  Le  Q  juillet,  l'étal  de  l'enfant  s'aggrave  ;  elle  a  des  vomissemenls 
et  de  la  diarrhée  verte.  Le  médecin  prescrit  le  sein,  mais  chaque  lêlée  pro- 
voque des  vomissemenls.  L'enfant  nous  est  amenée  le  lendemain. 

10  juillet.  —  A  son  entrée,  l'enfant  présente  un  très  mauvais  aspect; 
elle  est  très  pâle,  avec  des  yeux  cxcavés,  la  température  esta  30°.  Les 
selles  sont  très  liquides,  fétides,  grenues,  jaune-verdàlre.  Sur  frottis,  débris 
alimentaires  colorés  en  rouge  et  quelques  leucocytes  ;  les  microbes  sont  très 
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nombreux  el  les  llores  rouge  et  bleue  semblent  à  peu  près  également 
riches.  Les  microbes  colorés  par  la  fuchsine  sont  de  très  fins  bacilles  et  de 
petits  cocco- bacilles  trapus.  La  flore  bleue  se  compose  de  diplocoques  et  de 
bacilles  de  deu.K  sortes  ;  les  uns  sont  de  petits  cocco-bacilles,  les  autres,  plus 
allongés,  sont  généralement  groupés  parallèlement  les  uns  aux  autres 
(bifidus).  Prescriptions  :  diète  hydrique,  100  grammes  de  sérum  artificiel. 

l\  _  On  constate  l'existence  d'un  assez  gros  abcès  de  la  fesse.  La  tem- 
pérature est  de  3703  le  matin,  38^2  le  soir  ;  le  poids  de  3.450  gr.  Dans 
les  24  heures,  l'enfant  a  eu  5  selles  très  liquides,  avec  des  parties  glai- 
reuses vertes  ;  l'aspect  bactériologique  des  frottis  est  sensiblement  le  même 
que  la  veille.  On  maintient  la  diète  hydrique,  avec  100  grammes  de  bouillon 
de  légumes  et  100. grammes  de  sérum  artificiel. 

12.  —  La  température  est  de  37°5  le  matin,  37''8  le  soir.  L'enfant  a 
3  selles  un  peu  mieux  liées,  mais  très  vertes,  et  d'aspect  bactériologique 
sensiblement  identique.  On  le  met  aux  féculents  ;  200  grammes  d'eau  de 
riz,  une  cuillerée  à  café  de  crème  de  riz  dans  100  grammes  d'eau. 

13.  —  Température,  37''6-38''8  ;  poids,  3.300  gr.  L'enfant  recommence  à 
vomir.  Elle  a  3  selles  très  fétides,  jaunâtres,  avec  des  portions  glaireuses.  La 
flore  rouge  est  prédominante,  avec  ses  deux  variétés  de  bacilles  ;  la  flore 
bleue  est  très  complexe  :  quelques  petits  groupes  de  bacilles  rappelant  le 
bifidus,  quelques  gros  bAtonnets  rappelant  le  perfringens,  mais  surtout  des 
bâtonnets  courts  à  extrémités  arrondies,  dont  beaucoup  .sont  étranglés  à 
leur  partie  moyenne,  et,  à  coté  d'eux,  de  gros  diplocoques  à  grains  ova- 
laires,  certains  formant  de  courtes  chainettes,  et  quelques  chaînettes  strep- 
tococciques  à  petits  grains.  L'enfant  est  mise  au  régime  suivant:  eau  de  riz, 
2a0  grammes  et  4  cuillerées  à  bouche  de  babeurre  (température  du  soir, 
38"8,  6  heures  après  la  première  prise  de  babeurre). 

14.  —  Température,  38"8-38°9  ;  poids.  3.S30  gr.  ;  3  selles  très  claires,  où 
nagent  des  portions  finement  grumeleuses,  gris-jaunâtre.  La  flore  rouge 
est  très  prédominante,  constituée  surtout  par  de  gros  amas  compacts  de 
cooco-bacilles,  avec  quelques  longues  formes  grêles.  La  flore  bleue  est 
constituée  par  des  groupes  de  bacilles  rappelant  le  bifidus,  de  gros  cocco- 
bacilles  et  des  diplocoques  à  grains  allongés,  qui  sont  beaucoup  moins  nom- 
breux que  la  veille.  Hégime  :  300  grammes  d'eau  de  riz,  4  cuillerées  à 
bouche  de  babeurre. 

13.  —  Température,  38<'6-38<'7  ;  poids,  3.550  gr.  L'enfant  a  4  selles 
très  claires,  moins  fétides,  avec  de  fins  grumeaux  jaune-grisâtre  ;  Tétale- 
ment  sur  lame  est  à  peu  près  uniforme.  :  la  flore  est  à  peu  près  la  même 
que  la  veille,  avec  cependant  des  formes  cocciques  un  peu  plus  nom- 
breuses, mais  on  voit  un  assez  grand  nombre  de  leucocytes,  surtout  poly- 
nucléaires, dont  certains  ont  leur  protoplasma  bourré  de  microbes,  les 
microbes  phagocytés  étant  surtout  des  cocco-bacilles  décolorés  par  le  Gram. 
Régime  :  330  grammes  d'eau  de  riz  et  4  cuillerées  de  babeurre. 

16.  —  Température  :  38°6-38"4.  Poids,  3.550  gr.  L'abcès  de  la  fesse 
droite  suppure,  un  autre  est  en  formation  dans  la  même  région.  Trois  selles 
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très  liquides,  un  peu  glairp.uses,  avec  grumeaux  jaunâtres.  Examen  :  dore 
rouge  prédominante,  peu  de  cocci,  leucocytes  nombreux,  avec  microbes  plia- 
gocytés.  Régime  :  300  grammes  d'eau  de  riz,  et  100  granimes  d'eau 
bouillie. 

17.  —  Température,  38"2-37"(S  ;  poids,  3  550  gr.  3  selles  liquides,  gru- 
meleuses, jaune-verdàtre.  Examen  :  on  ne  trouve  plus  de  leucocytes  ; 
la  dore  rouge  est  très  prédominante,  constituée  surtout  par  des  groupes  com- 
pacts de  cocco-bacilles,  la  flore  Ijleue  comprend  quelques  petits  bacilles, 
mais  surtout  de  gros  cocco-bacilles,  des  cocci  et  quelques  diplocoques.  Ré- 
gime :  150  grammes  d'eau  de  riz,  150  grammes  d'eau  d'orge,  2  cuillerées  à 
bouche  de  képhir. 

18.  —  Température,  38'>4-37<'4  ;  poids;  3.500  gr.  Etat  général  moins  Iton  : 
muguet  ;  4  selles  très  liquides  et  fétides.  La  flore  rouge  prédomine,  consti- 
tuée par  de  fins  bacilles  et  des  cocco-bacilles  dont  beaucoup  ne  sont  colorés 
qu'à  leurs  extrémités.  Flore  bleue  très  variée  :  quelques  gros  bâtonnets,  de 
fins  bacilles,  et  surtout  de  gros  cocco-bacilles,  avec  de  gros  diplocoques  iso- 
lés ou  en  courtes  chaînettes. 

L'enfant  est  mise  au  sein  :  4  tétées  de  60  grammes,  100  grammes  de  sé- 
rum artificiel. 

19.  —  Température,  38°2-37''6  ;  poids,  3.500  gr.  Aspect  général  un  peu 
meilleur.  Trois  selles  jaunâtres,  moins  liquides,  mais  avec  des  grumeaux 
blanchâtres  mal  digérés.  Examen  :  modification  très  notable  de  la  flore  :  la 
flore  rouge  est  constituée  surtout  par  de  fins  bacilles  un  peu  ondulés,  les 
cocco-bacilles  trapus  étant  plus  rares.  La  flore  bleue  prédomine,  et  les  ba- 
cilles du  genre  bifidus,  qui  avaient  totalement  disparu,  ont  reparu  et  consti- 
tuent même  la  presque  totalité  de  la  flore  bleue,  à  côté  de  quelques  cocco- 
bacilles  et  diplocoques  ;  leucocytes  assez  nombreux.  Régime  :  50  gr.  de  lait 
de  sein,  toutes  les  3  heures  et  demie, 100  grammes  de  sérum  artificiel, lavages 
d'estomac  (en  raison  du  muguet)  et  d'intestin. 

20.  —  Température,  370-37°.  Etat  général  meilleur.  Poids,  3.400  gr.  Selles 
encore  liquides,  comparables  à  celles  de  la  veille,  macroscopiquement  et  mi- 
croscopiquement.  Même  régime  :  les  tétées  sont  réduites  à  30  gr.  en  raison 
de  régurgitations. 

21.  — Température,  37»-37°  ;  poids,  3.380  gr.  Selles  plus  consistantes, 
encore  un  peu  glaireuses,  jaunes.  E.xamen  :  quelques  rares  leucocytes  ;  les 
deux  flores  sont  à  peu  près  égales  :  la  flore  rouge  est  constituée  par  des  amas 
de  cocco-bacilles  trapus,  et  quelques  fins  bacilles  ondulés  ;  la  flore  bleue  se 
compose  presque  uniquement  de  bifidus,  avec  quelques  chaînettes  de  diplo- 
coques. Même  régime. 

22.  —  La  température  se  maintient  à  37",  l'enfant  est  beaucoup  mieux, 
l'œil  vif  ;  les  selles  sont  à  peu  près  homogènes,  jaunâtres,  non  fétides. 
Sur  frottis,  on  ne  voit  plus  de  leucocytes  ;  la  flore  se  compose  presque  uni- 
quement de  bacilles  du  genre  bifidus,  aA-ec  (|uelques  groupes  de  colibacilles. 
L'enfant  est  rendu  à  la  mère. 

En  résumé,  rechute  d'entérite  aigiië  grave,  compliquée  d'infections  sous- 
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cutanées.  Echec  du  traitement  par  les  féculents,  et  amélioration  rapide  dès 
que  l'enfant  est  remise  au  sein.  L'enfant  quitte  l'hôpital  avec  des  selles  à 
peu  près  normales,  dans  la  période  d'abaissement  de  poids. 

Obs.  30.  —  Entérite  aiguë  chez  une  enfant  de  18  jours-,  au  lait  stérilisé; 
diète  hydrique,  bouillon  de  légumes,  guérison  définitive  par  la  reprise  de  l'allai- 
tement. —  W...  Haymonde,  née  le  17  juillet  1906,  admise  aux  Enfants-Assis- 
tés le  31  juillet,  sans  aucun  renseignement.  Enfant  jumelle,  elle  est  consi- 
dérée comme  suspecte  de  syphilis  et  envoyée  au  biberon  à  l'annexe  de 
Chàtillon,  en  observation,  pesant  3.420  grammes. 

g  août.  —  Diarrhée  verte  ;  l'enfant  mise  à  la  diète  hydrique  et  aux  lava- 
ges d'intestin,  est  transférée  à  la  nourricerie  des  Enfants-Assistés  le  7  août. 

7.  —  La  température  est  et  se  maintiendra  à  .37°2  ;  poids,  2.940  gr  ; 
4  selles  vertes,  liquides,  fétides,  sortant  en  jet.  Sur  lame,  la  flore  bleue, 
prédominante,  se  compose  surtout  de  bacilles  genre  bifidus,  de  quelques  di- 
plocoques  et  de  quelques  gros  bâtonnets  droits  à  bouts  carrés  rappelant  la 
description  du  perfringens  ;  la  flore  rouge  se  compose  de  cocco-bacilles, 
groupés  par  places  en  gros  amas  compacts.  Traitement  :  diète  hydrique, 
deux  lavages  d'intestin. 

8.  —  Poids,  2.940  gr.  ;  4  selles  vertes,  très  liquides,  avec  des  parties 
muqueuses  s'étàlant  mal.  >Sur  frottis,  mierobes  moins  nombreux  ;  la  flore 
rouge  prédomine,  avec  les  mêmes  éléments  ;  la  flore  bleue  comprend  d'assez 
nombreux  cocco-bacilles  trapus,  à  côté  des  bacilles  genre  bifidus  qui  sont 
infiniment  moins  nombreux.  Traitement  :  eau  d'orge,  lavage  d'intestin  ; 
20  grammes  de  sérum  artificiel. 

9.  —  Poids,  2.9o0  gr.  ;  3  selles  très  liquides,  glaireuses,  vertes  ;  la  fiore 
bleue,  prédominante,  se  compose  surtout  de  groupes  de  bacilles  genre 
bifidus,  mais  avec  de  nombreux  cocco-bacilles  assez  gros,  quelques  cocci  et 
diplocoques  à  grains  soudés  ;  la  fiore  rouge  se  compose  de  formes  cocco-ba- 
cillaires.  Traitement:  450  grammes  de  bouillon  de  légumes  (50  gr.  toutes 
les  2  heures)  ;  20  grammes  de  sérum. 

10.  —  Trois  selles  très  liquides,  vertes  ;  la  fiore,  très  uniforme,  se  com- 
pose presque  uniquement  de  petits  bacilles  ovales,  à  extrémités  effilées,  cer- 
tains étant  étranglés  en  leur  milieu,  d'autres  accouplés  parallèlement  ou 
placés  bout  à  bout  ;  quelques  cocco-bacilles  ne  prenant  pas  le  Gram.  Même 
traitement . 

11.  —  Poids,  3.040  gr.  ;  3  selles  encore  fétides,  mais  moins  liquides, 
moins  vertes.  Sur  lame,  étalement  encore  très  irrégulier,  avec  fiore  bacté- 
riologique à  peu  près  semblable  ;  les  colibacilles  sont  cependant  plus  nom- 
breux. Même  traitement. 

12.  —  -Muguet,  éry thème  fessier  ;  4  selles  très  liquides,  verdâtres  ;  la 
fiore  a  repris  les  caractères  qu'elle  avait  le  10  août.  Même  traitement. 

13.  —  Poids,  3,030  gr.  ;  3  selles  moins  liquides,  jaunâtres,  peu  fétides  ; 
la  fiore  se  compose  des  mêmes  éléments,  mais  les  colibacilles  sont  beaucoup 
plus  abondants.  Traitement:  l'enfant  n'ayant  présenté  aucun  symptôme  justi- 


140 


onSKRVATIONS 


liant  les  doutes  de  spécificité,  on  le  met  au  sein  toutes  les  2  heures  ;  il  prend 
ainsi  350  grammes  de  lait  de  sein  ;  en  plus,  20  grammes  de  sérum. 

14.  —  Trois  selles  non  fétides,  jaunes,  assez  l)ien  liées.  Sur  lame,  étale- 
ment à  peu  près  unilorme  ;  bifidus  presque  pur,  avec  quelques  cocco-bacil- 
les  et  quelques  colibacilles. 

13.  —  Quatre  selles  jaunes,  d'aspect  normal.  Sur  lame,  bifidus.  avec 
quelques  amas  de  cocco-baoilles  décolorés  par  la  méthode  de  Gram. 

Les  jours  suivants,  on  continue  l'allaitement  au  sein,  les  selles  sont  belles, 
l'aspect  général  de  l'enfant  s'améliore  lentement,  et  cependant,  son  poids 
diminue,  jusqu'à  2.800  grammes  le  18  août,  pour  ne  remonter  qu'à  partir 
du  24,  Tout  ce  temps,  les  selles  examinées  à  diverses  reprises,  sont  norma- 
les, leur  flore  comprenant  presque  uniquement  du  bifidus,  avec  quelques 
colibacilles.  L'enfant,  allant  bien,  est  expédiée  en  nourrice  en  province,  le 
6  septembre,  pesant  3.200  grammes. 

En  rénimé,  entérite  aiguë  chez  une  jeune  enfant  au  biberon.  Améliora- 
tion par  la  diète  hydrique  et  le  bouillon  de  légumes  ;  mais  les  selles  ne 
reprennent  leur  aspect  macroscopique  et  bactériologique  normal  qu'avec  la 
l'eprise  du  sein.  La  perte  de  poids,  arrêtée  pendant  que  Tenfant  est  au 
bouillon  de  légumes,  s'accentue  après  la  reprise  du  sein,  pour  cesser  seule- 
ment dix  jours  après  le  retour  du  caractère  normal  des  selles. 

d)  Enfants  au  biberon,  morts  de  choléra  infantile  avant 
toute  tentative  de  réalimentation. 

Obs.  31.  —  Gastro-enlérile  aigvë,  survenue  à  l'occasion  du  sevrage,  chez- 
une  enfant  de  4  mois  et  demi.  —  Diète  hydrique.  —  Mort.  —  G...  Jeanne,  née 
le  12  février  1906,  admise  le  b  juillet,  Pavillon  Pasteur.  Le  père  de  cette 
enfant,  robuste,  a  43  ans  ;  la  mère  âgée  de  30  ans,  a  eu  6  grossesses,  les 
trois  premières  s'étant  terminées  par  des  avortements  ;  elle  a  eu  une  pleu- 
résie pendant  la  dernière  grossesse.  L'enfant  a  été  nourrie  au  sein  pendant 
3  semaines,  puis  mise  à  l'allaitement  mixte,  et  enfin  complètement  sevrée 
il  y  a  15  jours  ;  on  lui  donne  toutes  les  2  heures  100  grammes  de  lait  de 
vache  coupé  avec  23  grammes  d'eau,  soit  900  grammes  de  lait  par  jour. 
11  y  a  10  jours,  l'enfant  est  agitée,  crie,  pleure  ;  deux  jours  après,  elle  a  de 
la  diarrhée  jaune,  et  celle-ci  devient  bientôt  verte,  en  même  temps  que 
surviennent  des  vomissements.  Un  médecin  appelé  prescrit  des  bains  et  des 
lavages  d'intestins,  et  l'enfant  est  mise  à  la  diète  hydrique  pendant  deux 
jours  ;  le  troisième  jour  on  la  met  au  bouillon  de  légumes.  Les  vomissements 
cessent  et  la  diarrhée  devient  jaune.  Le  1"  juillet  on  met  l'enfant  au  sein 
d'une  nourrice,  qui  dès  le  2  juillet  lui  donne  à  téter  toutes  les  2  heures; 
on  ajoute  môme  le  4  juillet  quelques  cuillerées  de  lait  de  vache.  Mais  la 
diarrhée  ne  cesse  pas,  elle  redevient  verte  et  les  vomissements  reparaissent. 
L'enfant  est  envoyée  ù  l'hùpital  le  ^Juillet. 

■  A  son  arrivée,  on  constate  lin  certain  degré  de  rachitisme,  avec  chapelet 
costal  et  épiphyses  grosses.  L'aspect  général  est  mauvais,  les  yeux  excavés, 
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la  température  à  SS^S  ;  érythème  fessier.  Les  selles  sont  grumeleuses  et 
verdàtres.  Sur  les  frottis,  on  voit  de  nombreux  débris  alimentaires  colorés 
en  violet  par  le  Gram,  et  fort  peu  de  microbes  :  ce  sont  quelques  rares  cocci, 
et  des  colibacilles.  On  administre  immédiatement  0  gr.  02  de  calomel,  et 
l'on  ajoute  100  grammes  de  sérum,  lavages  d'estomac  et  d'intestin,  avec 
compresses  chaudes  en  permanence  sur  le  ventre  ;  la  limonade  lactique 
n'étant  pas  tolérée,  l'enfant  est  soumise  à  la  diète  hydrique  absolue. 

Six  lieurea  après  le  calomel,  les  selles  sont  examinées  à  nouveau  :  à  coté 
de  résidus  alimentaires,  on  y  constate  d  assez  nombreu.x  leucocytes  polynu- 
cléaires à  protoplasma  vacuolaire  ;  les  microbes  sont  un  peu  plus  nombreux 
avec  grande  prédominance  de  la  flore  rouge  (coli)  ;  à  côté  des  coli,  on  voit 
quelques  diplostreptocoques  et  quelques  rares  petits  bacilles  colorés  par  le 
Gram. 

Le  6  Juillet,  l'état  général  est  aussi  mauvais  ;  la  température  est  de  37°6 
le  matin,  37o8  le  soir.  Les  selles  sont  très  liquides.  Sur  frottis,  très  nom- 
breux leucocytes,  surtout  prolynucléaires  à  protoplasma  vacuolaire,  avec 
extrêmement  peu  de  microbes  ;  quelques  diplocoques  et  quelques  bâtonnets, 
dont  certains  sont  phagocytés.  On  continue  le  sérum  et  les  lavages  d'intestin, 
et  l'enfant  est  mise  le  soir  au  bouillon  de  légumes. 

Mais  l'état  général  empire  rapidement  et  la  mort  survient  dans  la  nuit, 
la  température,  quelques  instants  avant  la  mort,  étant  à  36". 

Autopsie,  le  8  juillet,  39  heures  après  la  niort.  Les  poumons  sont  un 
peu  congestionnés,  le  foie  marbré  et  d'aspect  graisseux,  pesant  220  grammes  ; 
la  rate  pèse  20  grammes,  les  reins  pèsent  ensemble  50  grammes.  On  pratique 
des  examens  sur  frottis  des  matières  contenues  dans  les  différents  segments 
du  tube  digestif  : 

1"  Estomac.  —  Quelques  rares  diplocoques  colorés  parle  Gram,  avec  quel- 
ques formes  de  levure  (grains  et  formes  longues,  probablement  muguet). 

2°  Duodénum.  —  Quelques  très  rares  cocci  colorés  par  le  Gram. 

3°  Intestin  grêle.  —  Assez  nombreux  éléments  cellulaires  desquamés  et  très 
altérés,  microbes  nombreux;  dores  rouge  et  bleue  à  peu  près  égales.  Les 
microbes  gardant  le  Gram  sont  de  petits  cocco-bacilles  et  surtout  des  diploco- 
ques isolés  ou  en  amas. 

4°  Gros  intestin.  —  Très  nombreux  leucocytes  avec  microbes  rares  ;  ceux-ci 
sont  surtout  des  colibacilles,  avec  quelques  diplocoques  colorés  par  le  Gram. 

5°  Rectum.  —  Même  aspect  ;  les  microbes,  très  rares,  sont  surtout  des  di- 
plocoques à  grains  allongés. 

L'examen  histologique  montre  au  niveau  du  foie  de  la  surcharge  graisseuse 
et  pigmentaire  ;  par  places,  existent  des  amas  de  cellules  rondes.  Au  niveau 
de  la  rate,  on  voit  les  cordons  folliculaires  diffuser  vers  la  pulpe,  riche  en 
pigment,  avec  quelques  hématies  nucléées.  Beaucoup  de  tubes  du  rein  ont 
leur  épithélium  très  altéré,  prenant  mal  les  colorants,  et,  au  niveau  de 
certains,  cet  épithélium  est  desquamé  dans  la  lumière  du  tube.  Pas  de  lésions 
nettes  du  pancréas,  ni  du  duodénum.  Au  niveau  de  l'intestin  grêle,  accumu- 
lation considérable  de  cellules  rondes  entre  les  glandes  de  Liberkiihn, 
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qui  elles-mêmes,  ne  semblent  pas  notablement  altérées,  l'as  de  microbes  dans 
l'épaisseur  des  parois. 

Obs.  32.  —  En/ant  de  15  mois,  au  lail  bouilli.  —  Choléia  infarilile.  — 
Mort.  —  Entôrile  lolliculnire.  —  P. ..  Albert,  né  le  22  avril  190o,  admis  au 
pavillon  Pasteur  le  25  juillet  1906.  Parents  robustes  ;  un  frère  aîné  âgé  de 
26  mois,  bien  portant.  Né  à  terme  et  pesant  à  la  naissance  4.500  gr.,  cet  en- 
fant a  été  élevé  au  biberon,  au  lait  de  vache  bouilli,  non  coupé.  Depuis  15 
jours,  vomissements  et  diarrhée  jaune  très  liquide,  qui  a  augmenté  depuis 
quelques  jours  ;  c'est  seulement  depuis  trois  jours  que  la  mère  coupe  un  peu 
le  lait  qu'elle  lui  fait  ingérer. 

25  juillet.  —  L'aspect  général  est  très  mauvais,  les  yeux  creux,  cerclés  de 
noir  ;  l'enfant  crie  continuellement.  Les  selles  sont  très  liquides,  fétides,  jau- 
nes ;  sur  lame,  la  flore  est  extrêmement  complexe  ;  les  flores  rouge  et  bleue 
sont  sensiblement  égales  ;  la  flore  rouge  présente  des  amas  compacts  de 
cocco-bacilles  disposés  dans  le  même  sens  et  quelques  amas  de  staphylocoques 
à  petits  grains  décolorés  par  la  méthode  de  Gram  ;  la  flore  bleue  se  compose 
de  diplocoqucs  à  gros  grains  allongés,  avec  des  bacilles  de  dimensions  très 
variées,  certains  assez  longs.  L'enfant  pèse  8.450  gr.  ;  la  température  est  de 
37-5.  Traitement:  diète  hydrique,  lavages  d'estomac  et  dintestin,.  100  gram- 
mes de  sérum  artificiel. 

26.  —  L'aspect  général  est  le  même  ;  poids  8.400  gr.  ;  température,  38"- 
38°4.  L'enfant  n'a  pas  vomi,  mais  les  selles,  très  liquides,  sortent  en  bouil- 
lonnant, mêlées  de  glaires  verdàtres.  Sur  lame,  nombreux  leucocytes,  la  flore 
bleue,  très  prédominante,  comprend  des  diplocoques  isolés  ou  en  belles  chai- 
nettes,  quelques  gros  bâtonnets  rappelant  le  perfringens,  mais  surtout  des 
bacilles  moyens,  assez  épais,  à  bouts  légèrement  renflés  et  nets.  Les  bacilles 
sont  groupés  en  amas,  beaucoup  parallèlement  les  uns  aux  autres  ;  en  beau- 
coup de  points  ils  sont  pliés  en  V  très  ouvert.  Même  traitement,  glace  sur  le 
ventre. 

27.  —  L'état  général  est  extrêmement  mauvais  :  la  température,  qui  dans 
la  nuit  est  montée  à  41°,  redescend  dans  la  journée  à  37''6.  Le  poids  est  de 
8.150  gr.  L'enfant  a  dès  vomissements  noirs  bilieux.  Les  selles  sont  très 
liquides,  avec  des  fragments  verdàtres.  Sur  lame,  mêmes  caractères  bac- 
tériologiques, avec,  en  plus  des  leucocytes,  de  grandes  cellules  plates  mo- 
nonucléées.  Les  urines  sont  recueillies  partiellement  ;  on  n'y  trouve  pas 
d'albumine  ;  par  litre,  elles  contiennent  6  gr.  17  d'urée  et  2  gr.  2  de  chlo- 
rures. 

La  mort  survient  dans  la  nuit,  avec  une  température  de  39''7. 

L'autopsie  est  pratiquée  seulement  le  29  juillet,  39  heures  après  la  mort. 
Le  foie,  marbré,  pèse  285  grammes  ;  les  reins.  70  grammes  ;  la  rate,  20  gram- 
mes. L'estomac  présente  une  tache  ecchymotique  au  niveau  de  la  petite 
courbure.  L'intestin  grêle,  distendu  par  des  gaz,  a  un  contenu  liquide  noi- 
rAlre;  au  niveau  du  gros  intestin,  points  folliculaires  blanchâtres,  mais  pas 
d'ecchymoses,  ni  d'ulcérations  nettes.   Dans  les  matières  retirées  de  i  intes- 
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lin  f^réle,  l'examen  sur  lame  montre,  à  côté  de  cocco-bacilles  colorés  par  la 
fuchsine  et  de  diplocoques  isolés  ou  en  chaînettes,  de  nombreux  bacilles 
assez  gros,  à  bouts  carrés,  prenant  fortement  le  Gram,  dont  beaucoup  sont 
bout  à  bout  en  V. 

Obs.  33.  —  Diarrhée  cholériforme  chez  un  enfant  de  3  mois  et  demi,  élevé 
au  biberon.  —  Diète  hydrique.  —  Mort.—  L...  Alfred,né  le  26  avril  1906  ;  élevé 
au  biberon,  cet  enfant  est  apporté  au  pavillon  Pasteur  par  une  voisine  qui 
ne  peut  donner  que  des  renseignements  vagues  :  il  aurait  de  la  diarrhée 
depuis  quelques  jours  seulement,  diarrhée  jaune,  très  liquide  et  très  abon- 
dante. 

H  doùl.  —  Etat  général  très  mauvais,  yeux  excavés,  tendance  à  l'algidité; 
température  centrale,  37»  ;  P.  4.400  gr.  ;  3  selles  jaunes,  très- fétides,  abon- 
dantes. Sur  lame,  prédominance  considérable  de  la  flore  rouge,  constituée 
par  des  amas  de  petits  cocco-bacilles  et  des  bacilles  grêles,  longs  et  courts  ; 
la  flore  bleue  est  constituée  par  des  diplocoques,  de  petits  cocco-bacilles  et 
quelques  petits  groupes  de  bacilles  grêles  et  droits,  de  longueur  moyenne. 
Traitement:  330  grammes  d'eau  bouillie,  sérum  artificiel,  un  lavage  d'in- 
testin . 

12.  —  T.  37<'6-37<'4  ;  P.  4.400  gr  ;  a  selles  liquides  jaunes,  fétides,  abon- 
dantes. Sur  lame,  même  prédominance  et  même  constitution  de  la  flor 
rouge  ;  dans  la  flore  bleue,  on  ne  voit  guère  que  des  diplocoques,  isolés  ou 
en  chaînettes  assez  longues,  et  quelques  très  rares  petites  formes  bacillaires 
moyennes  et  courtes.  Même  traitement. 

13.  —  T.  38°  ;  P  4.200  grammes  ;  l'enfant,  mis  au  babeurre,  ne  peut  plus 
déglutir,  il  succombe  dans  l'après-midi. 

h'aulopsie,  pratiquée  seulement  42  heures  après  la  mort,  ne  permet  de 
constater  aucune  altération  macroscopique,  en  dehors  des  altérations  cadavé- 
riques, déjà  avancées. 

Obs.  34.  —  Entérite  chuléri/ornie  chez  un  enfant  de  21  jours,  au  biberon  ; 

diète  hydrique,  lait  de  nourrice  ;  broncho-pneumonie  double.  —  Mort.  —  T  

Louis,  né  le  8  août  1906  ;  il  fut  dès  sa  naissance  placé  à  la  campagne  où  il 
est  élevé  au  biberon.  Cet  enfant  est  apporté  au  pavillon  Pasteur  dans  la  nuit 
du  27  au  28  août,  dans  un  état  très  mauvais,  froid  et  cyanosé. 

28  août.  —  Sa  température  est  de  40''6  le  matin,  39''2  le  soir  ;  son  poids 
est  de  3.800  gr.  ;  il  est  très  dyspnéiquc,  avec  râles  nombreux  disséminés 
dans  la  poitrine.  Il  a  dans  les  24  heures  6  selles  abondantes,  vertes,  glaireu- 
ses, qui  sont  examinées  matin  et  soir. 

Le  malin,  quelques  leucocytes  ;  la  flore  rouge,  très  prédominante,  se  com- 
pose d'un  très  grand  nombre  de  petits  bacilles  très  fins  et  de  formes  bacil- 
laires droites  un  peu  plus  grosses;  la  flore  bleue  comprend  surtout  des  cocco- 
bacilles  et  diplocoques,  dont  beaucoup  à  grains  aplatis,  et  quelques  bacilles 
assez  longs  et  réguliers. 

Le  soir,  la  flore  bleue  est  prédominante,  et  constituée  surtout  par  des 
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bacilles  courts  assez  épais  et  des  diplocoques,  avec  quelques  longs  bacilles 
réguliers  et  droits  et  quelques  grains  de  levure  ;  la  flore  rouge  se  compose 
de  groupes  de  cocco-bacilles. 

L'enfant,  mis  dès  son  entrée  à  la  diète  hydrique,  avec  injection  de  sérum, 
est  mis  par  la  mère  dans  la  soirée  du  28,  vu  son  état  extrêmement  mau- 
vais, au  sein  d'une  nourrice,  mais  il  ne  peut  déglutir  que  quelques  gouttes 
de  lait. 

29.  —  T.  40°2-38''S  ;  P.  3.600  gr.  ;  état  général  aussi  mauvais;  dyspnée 
très  intense,  avec  retentissement  bilatéral  de  la  tou.x  et  du  cri ,  selles  très 
nombreuses  et  très  vertes  ;  un  peu  moins  liquides  que  la  veille.  Sur  lame, 
quelques  leucocytes  ;  la  flore  rouge,  très  prédominante,  se  compose  de  cocco- 
bacilles  assez  gros  et  de  quelques  formes  bacillaires  assez  courtes  ;  la  flore 
bleue  se  compose  surtout  de  diplocoques  et  streptocoques,  et  de  bacilles 
moyens  et  droits,  à  extrémités  arrondies  ou  effilées.  Même  traitement; 
l'enfant  n'avale  que  quelques  gouttes  de  lait  de  sein. 

30.  —  T.  39o3-39''2  ;  P.  2.400  gr.  ;  l'enfant  ne  s'alimente  plus;  il  a  une 
dyspnée  considérable  ;  les  selles  sont  toujours  glaireuses  et  vertes.  La  mort 
survient  le  31  août,  au  matin,  avec  une  température  de  38°. 

Pas  d'autopsie. 

h'' ensemencement  des  selles  a  été  pratiqué  le  28  au  matin,  en  même  temps 
que  les  étalements  sur  lame.  Il  nous  a  permis  d'isoler,  tant  sur  les  milieux 
aérobies  que  sur  les  milieux  anaérobies,  et  par  ordre  de  fréquence,  les  ger- 
mes suivants  :  1°  diploslreptocoque  inlesiinal  (sur  tous  les  tubes  anaérobies  et 
sur  deux  tubes  de  bouillon  ordinaire)  -,2°  le  bacilhis  acidophilus  de  Moro  ;  3"  le 
colibacille  ;  4°  le  bacillus  exilis  ;  S"  un  loul  ^pelit  diplocoqtœ  anaéi'obie  à  grains 
aplatis,  décolorés  par  la  méthode  de  Gram,  donc  nous  n  avons  pu  obtenir  de 
repiquages  douze  jours  après  l'ensemencement  ;  6"  une  levure. 

Les  résultats  de  cet  ensemencement  semblent  dont  attribuer  une  part  plus 
importante  que  l'examen  direct  des  selles  ne  pouvait  le  faire  prévoir  à  di- 
vers bacilles  anaérobies  facultatifs  ;  par  contre,  ils  démontrent  aussi  la  pré- 
pondérance du  streptocoque  intestinal. 

C.  —  Gastro-entci'itcs  clic*  des  sevrés. 

«)  Cas  traités  uniquement  par  les  féculents. 

Obs.  35.  —  Entérite  sitbaiguc  chez  im  en/ant  sevré  de  18  mois.  —  Dièlc 
hydrique,  bouillon  de  légumes  et  féculents,  puis,  régime  mixte  [lait  et  féculents). 
—  Guérison.  —  E.R...  né  le  7  février  1905,  de  parents  bien  portants  ;  il  a  été 
élevé  exclusivement  au  sein  par  sa  mère  jusqu'à  IG  mois, puis  on  luidonna  des 
panades.  Il  y  a  3  mois,  première  atteinte  de  diarrhée  verte,  qui  dura  10 
jours  ;  depuis,  diarrhée  persistante,  sans  vomissements  ;  amaigriss(Miicnt, 
Recrudescence  de  diarrhée  depuis  15  jours. 

22  août.  —  L'enfant  est  admis  au  pavillon  Pasteur  et  mis  au  lait  ;  c'est 
un  bel  enfant,  pesant  9.900  gr.  ;  T.  3704-38». 
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23.  —  T,  38''-38»2  ;  l'enfanl  a  dans  les  24  heures,  4  selles  d'odeur  très  fé- 
tide, poisson  pourri  ;  elles  sont  blanches,  avec  des  parcelles  ^grumeleuses 
naf,'eanl  dans  un  liquide  incolore  ;  leur  réaction  est  neutre. 

1°  Sur  lame,  on  y  voit  quelques  leucocytes  ;  la  flore  bleue,  très  prédomi- 
nante, comprend  surtout  des  streptocoques,  en  belles  chaînettes,  avec  quel- 
ques amas  de  cocci,  de  gros  bâtonnets  à  bouts  carrés,  quelques  bacille 
moyens  à  bouts  arrondis  ;  la  flore  rouge  se  compose  de  quelques  petits  amas 
de  cocco-bacilles,  et  quelques  amas  de  petits  cocci  ne  prenant  pas  le  Gram. 

2o  Les  ensemenccmenls  aérobies  et  anaérobies  nous  ont  permis  d  isoler,  par 
ordre  de  fréquence,  les  germes  suivants  :  sur  les  milieux  aérobies,  coliba- 
cille et  staphylocoque  ;  sur  milieux  anaérobies,  diploslreptocoque  intestinal, 
colibacille,  stapliylococcus  parvulus  de  Veillon  et  Zuber,  bacille  bifidus  ;  enfin, 
les  ensemencements  sur  bouillon,  nous  ont  donné  un  gros  bacille,  à  bouts 
carrés,  prenant  bien  le  Gram,  très  comparaitle  h  celui  observé  dans  les  sel- 
les, mais  que  nous  n'avons  pu  obtenir  en  culture  pure  ni  par  repiquage  sur 
divers  milieux,  ni  par  les  inoculations. 

L'enfant  est  mis  à  l'eau,  avec  lavages  d'intestin. 

24.  —  T.  37"7-37°4  ;  P.  9.600  gr.  ;  3  selles  d'aspect  meilleur,  jaunes, 
un  peu  glaireuses,  d'odeur  fade  ;  sur  lame,  étalement  à  peu  près  uni- 
forme ;  quelques  leucocytes  ;  la  flore  rouge,  très  prédominante,  se  compose 
de  tout  petits  bacilles  grêles  et  de  quelques  amas  de  cocco-bacilles;  la  flore 
bleue  se  compose  de  bacilles  moyens  et  grêles  à  bouts  arrondis,  de  diploco- 
ques  en  amas  ou  en  chai  nettes  et  de  quelques  rares  gros  bâtonnets.  Traite- 
nient  :  bouillon  de  légumes  (un  peu  de  babeurre  a  été  donné  à  l'enfant  par 
erreur) . 

25.  —  T.  37''6-37»2  ;  P.  9.000  gr.  ;  3  selles  liquides,  jaunes,  abondantes, 
sortant  en  jet.  Sur  lame,  les  deux  flores  sont  à  peu  près  égales,  présentant 
à  peu  près  les  mêmes  éléments  constitutifs  que  la  veille  ;  dans  la  flore  bleue 
dominent  les  bacilles  moyens,  dont  beaucoup  ont  leurs  bouts  effilés  et  sont 
groupés  par  deux  parallèlement  ou  bout  à  bout.  Traitement:  bouillon  de 
légumes,  une  cuillerée  à  café  de  crème  de  riz. 

26.  —  T.  370-37-3;  P.  9.630  gr.  ;  3  selles  non  fétides,  liquides,  jaunes, 
assez  homogènes,  à  réaction  alcaline,  qui  sont  examinées  sur  lame  et  ense- 
mencées. 

1"  Sur  lame,  la  flore  rouge  est  très  prédominante,  avec  des  cocco  bacilles 
et  des  bacilles  grêles,  dont  certains  sont  très  longs  ;  la  flore  bleue  ne  com- 
prend guère  que  de  petits  liacilles  et  cocco-bacilles,  avec  quelques  diploco- 
ques  et  quelques  très  rares  bâtonnets  longs  et  gros. 

2"  Les  ensemencements  nous  permettent  d'isoler  par  ordre  de  fréquence  : 
sur  milieux  aérobies,  le  colibacille,  le  baclerium  lactis  aerogenes,  et  le  dipln- 
slreplocoque  ;  sur  milieux  anaérobies,  le  diploslreplncor/ue,  le  colifjarillc,  le 
slaplujlococcus  parvulus  ;  sur  bouillon  enfin  poussa  le  même  gros  bàloiinel 
que  lors  du  premier  ensemencement,  mais  beaucoup  moins  abondant,  et 
que  nous  n'avons  pas  mieux  réussi  à  isoler. 

Trailoiiient  :  l»ouillon  Je  légumes  avec  crème  de  riz. 
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27.  —  T.  STo-SToS;  P.  9.650  gr.;  3  selles  jaune  foncé,  liquides,  mais 
homogènes.  Sur  lame,  étalement  uniforme:  quelques  rares  leucocytes;  la 
flore  rouge,  très  prédominante,  présente  le  même  aspect  ;  la  flore  bleue 
comprend  surtout  des  cocco-bacilles  assez  gros  et  des  diplocoques  à  grains 
soudés,  semblant  résulter  de  l'étranglement  des  cocco-bacilles  ;  en  outre, 
quelques  petits  bacilles  grêles  et  quelques  bacilles  moyens  à  bouts  arrondis. 
Régime  :  400  gr.  de  bouillon  de  légumes,  2  panades  à  l'eau. 

28.  —  T.  37'>2-37°4  ;  P.  9.900  gr.  ;  2  selles  jaunes,  bien  liées,  non  féti- 
des ;  sur  lame,  étalement  bien  uniforme  ;  les  deux  flore^  sont  à  peu  près 
égales  :  la  flore  rouge  se  compose  de  bacilles  grêles  et  de  cocco-bacilles,  à 
direction  parallèle  ;  la  flore  bleue  se  compose  de  gros  cocco-bacilles,  dont 
beaucoup  sont  étranglés  de  façon  à  présenter  l'aspect  de  diplocoques  à  grains 
soudés,  avec  de  nombreux  petits  bacilles  grêles. 

A  partir  de  ce  jour,  les  selles  se  maintiennent  normales  ;  le  31  août,  l'en- 
fant pèse  9.950  gr.  ;  on  cesse  alors  le  régime  strict  des  féculents  et  on  met 
l'enfant  au  régime  suivant:  300  grammes  de  lait,  une  bouillie  au  lait, 
deux  panades  à  l'eau.  Après  avoir  perdu  200  grammes  les  premiers  jours, 
l'enfant  se  remet  à  augmenter,  pour  peser  10.050  grammes  le  6  septembre. 

6  septembre.  —  L'enfant  a  dans  les  24  heures  2  selles  jaunes,  bien  liées 
non  fétides,  qui  sont  exaiBinées  : 

1°  Sur  lame,  les  deux  flores  sont  à  peu  près  égales  ;  la  flore  rouge  se  com- 
pose toujours  des  mêmes  éléments  ;  la  flore  bleue  est  constituée  en  majeure 
partie  par  des  bacilles  moyens,  dont  beaucoup  sont  accouplés  par  deux,  et 
par  des  cocco-bacilles  et  diplocoques  ;  on  y  voit  en  outre  un  certain  nombre 
d'assez  gros  bâtonnets  à  bouts  carrés,  prenant  bien  le  Gram. 

2°  Les  ensemencements  donnèrent,  par  ordre  de  fréquence  :  le  bacillus  bifi- 
dus,  le  diploslreplocoque,  le  colibacille,  le  slaphylococcus  parvulus,  et  enfin , 
sur  bouillon,  le  gros  bacille  à  bouts  carrés,  prenant  bien  le  Gram,  qui,  cette 
fois  encore,  ne  put  être  isolé. 

7.  —  On  modifie  le  régime  de  la  façon  suivante  :  3  bouillies  au  lait,  3  jau- 
nes d'œuf,  200  grammes  de  lait,  puis,  le  10  septembre,  on  porte  ce  chiffre  à 
300  grammes. 

15.  —  L'enfant  prend  :  une  bouillie  au  lait,  une  panade,  une  purée,  400 
grammes  de  lait,  3  jaunes  d'œuf.  Il  est  rendu  à  sa  famille  le  30,  en  excellent 
état,  pesant  11 .050  grammes. 

En  résumé,  troubles  intestinaux  durant  depuis  trois  mois  et  ayant  débuté 
peu  après  le  sevrage  ;  recrudescence  depuis  une  quinzaine,  a\-ec  selles  pu- 
trides, où  prédominent  le  streptocoque  et  un  gros  bâtonnet.  Sous  l'influence 
de  la  diète  hydrique  avec  lavages  d'intestin,  inversion  de  la  flore  intestinale. 
Le  malade  ayant  pris  du  babeurre,  dès  le  lendemain  semble  se  multiplier 
dans  ses  selles  un  bacille  rappelant  le  bifidus  ;  mais,  l'enfant  est  remis  au 
bouillon  de  légumes  et  aux  féculents,  et  la  flore  rouge  reprend  sa  prépondé- 
rance, le  streptocoque  reprenant  dans  la  flore  bleue  le  premier  rang.  Les 
selles  gardent  néanmoins  un  aspect  définitivement  satisfaisant,  l'état  géné- 
ral est  excellent.  L'enfant  est  alors  mis  à  un  régime  mixte  ;  six  jours  après, 
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on  peut  constater  un  développement  remarquable  du  bacille  bifidus  dans  les 
selles,  mais  associé  aux  mômes  espèces  que  lors  des  autres  ensemencements. 

Obs.  36.  —  Colile  dt/sentérifoniie  rite:  un  enfant  de  29  mois.  —  Dièle  hy- 
drique, sulfale  de  soude  et  lavages  d'intestin.  —  Féculents.  —  Guérison.  — 
M.  D.. .,  né  le  17  février  1903,  en  dépôt  aux  Enfants- Assistés  depuis  5  jours 
seulement  ;  aucun  renseignement. 

30  juillet.  —  Il  est  admis  en  médecine  avec  un  état  général  extrêmement 
alarmant  :  il  est  très  pâle,  profondément  abattu  et  prostré,  les  yeux  creux  ; 
les  extrémités  sont  froides,  la  température  centrale  est  à  40°.  Dans  la  journée, 
l'enfant  a  6  selles  glaireuses  et  purulentes,  exbalant  une  odeur  putride  de 
poisson  pourri.  Sur  lame,  nombreux  leucocytes  altérés;  grande  prédomi- 
nance de  la  flore  rouge,  qui  se  compose  de  petits  cocco-bacilles,  de  petits 
et  de  longs  bacilles  grêles  ;  la  flore  bleue  comprend  surtout  de  petits  cocci, 
isolés  ou  en  diplocoques,  dont  certains  sont  disposés  en  cbainettes,  et,  à  cùlé 
de  ces  cocci,  quelques  gros  bacilles  à  bouts  carrés,  dont  certains  sont  placés 
bout  à  bout.  Traitement,  dièle  hydrique,  glace  sur  le  ventre,  2  lavages  d'in- 
teslin,  100  grammes  de  sérum,  et,  pour  le  lendemain  matin,  5  grammes  de 
sulfate  de  soude. 

31.  —  T.  38,2-37o6  ;  grande  amélioration  de  l'état  général  ;  les  selles,  en- 
core purulentes  et  très  fétides  dans  la  matinée,  sont,  le  soir,  grisâtres,  liqui- 
des et  uniformes,  lorsqu'on  les  recueille  pour  les  examiner  :  sur  lame,  elles 
s'étalent  uniformément  ;  il  y  a  moins  d'éléments  cellulaires,  mais  la  flore 
bactériologique  est  sensiblement  la  même  ;  la  flore  bleue,  remarquablement 
pauvre,  ne  comprend  que  quelques  diplocoques  et  cocci  isolés  et  quelques 
gros  bâtonnets  trapus.  Traitement,  eau,  un  lavage  d'intestin,  100  grammes 
de  sérum. 

l*""  août.  —  La  température,  de  ST^S  le  malin,  s'abaisse  le  soir  à  37°2, 
pour  y  rester  définitivement  ;  l'enfant  a  eu  dans  les  24  heures  3  selles  gri- 
sâtres, encore  un  peu  fétides,  s'étalant  sur  lame  bien  uniformément,  Même 
pauvreté  de  la  flore  bleue,  qui  ne  comprend  que  quelques  petits  cocco-ba- 
cilles et  cocci  isolés  ou  groupés  par  deux,  et  quelques  ba(;illes  trapus  moyens 
et  courts.  Traitement  :  eau  d'orge,  suppression  de  la  glace  et  des  lavages 
d'intestin. 

2.  —  Etat  général  bon  ;  une  seule  selle  bien  liée,  épaisse,  foncée,  d'aspect 
normal  ;  coli  moins  prédominant  ;  la  flore  bleue  est  plus  variée,  et,  à  coté 
des  cocci  et  diplocoques,  qui  semblent  plus  rares,  on  voit  de  nombreux  et 
très  variés  bacilles,  pour  la  plupart  courts  et  trapus. 

L'enfant  est  mis  au  bouillon  de  légumes  et  à  la  farine  ;  le  4,  on  lui  donne 
3  panades  à  l'eau  et  de  l'eau  d'orge,  puis  on  le  met  au  régime  lacto-fari- 
neux,  et  enfin  au  régime  ordinaire  le  8  août.  Son  poids  est  passé  progressi- 
vement de  9.900  gr.  le  1"  août  à  10.450  gr.  le  7. 

].'examen  des  urines  recueillies  du  31  juillet  au  1"  août  nous  a  donné  les 
résultats  suivants  : 
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Quantité  

240  gr. 

ouiidies  par  iiire  ,  .  . 

Albumine  .... 

néant 

—      par  24  heures. 

0,1953 

Chlorures  par  litre.  .  . 

1,10 

Suiro-élhers,  par  litre  . 

0,127 

—     par  24  heures. 

0,264 

Sulfo-éthers,  par  24  h . 

0,0305 

8,58 

Coei'ficientde  iiaumann. 

0,4 

—    par  24  heures.  .  . 

2,059 

Beaumann  renversé.  . 

15,6 

En  résumé,  colite  dysentériforme 

chez  un  sevré,  Guérison  rap 

ide  par  ig^ 

diète  hydrique  et  le  sulfate  de  soude  avec  lavage  d'intestin  ;  réalimentation 
par  les  féculents.  Très  rapidement  la  flore  bactériologique  s'est  modifiée, 
les  cocci  faisant  place  à  de  nombreu.\  bacilles  gardant  le  Gram. 

Obs.  37.  —  Entérite  aiguë  glaireuse,  chez  un  enfant  de  27  mois.  —  Diète  hy- 
drique,lavages  d'intestin.  —  Réalimentalion  par  le  bouillon  de  légumes  et  les  fécu- 
lents. ^  Amélioration  notable.  —  P.  M. . .,  âgé  de  27  mois,  frère  de  l'enfant 
qui  fait  l'objet  de  l'obs.  32.  Elevé  au  biberon,  sevré  à  un  an,  on  l'alimente 
actuellement  avec  des  soupes,  des  légumes  et  des  œufs.  Diarrhée  depuis 
3  jours,  sans  vomissements. 

8  août.  —  T.  37°5  ;  P.  10.450  gr.  ;  selles  glaireuses,  verdàtres,  fétides; 
sur  lame,  on  voit,  au  milieu  de  filaments  muqueux,  d'assez  nombreux 
leucocytes,  et  peu  de  microbes  :  cocci  isolés  ou  diplocoques,  quelques  rares 
petits  bacilles  trapus,  tous  ces  microbes  gardant  le  Gram .  L'enfant  est  mis 
à  la  diète  hydrique,  avec  lavages  d'intestin. 

9.  —  T.  27"3  ;  P.  10.225  gr.  ;  dans  les  24  heures,  l'enfant  n'a  eu  que 
deux  selles,  jaunes  un  peu  glaireuses  ;  sur  lame,  leucocytes  très  nombreux, 
avec  quelques  cellules  endothéliales  desquamées  ;  la  flore  est  plus  riche, 
les  deux  flores  étant  à  peu  près  égales.  La  flore  rouge  se  compose  de  bacil- 
les courts  ;  la  flore  bleue,  beaucoup  plus  complexe,  comprend  surtout  des 
cocci,  isolés  ou  groupés  par  deux,  et  des  bacilles  très  variés,  certains  petits, 
à  bouts  arrondis,  d'autres  plus  gros,  à  bouts  carrés,  placés  souvent  par 
deux  bout  à  bout.  Traitement  :  bouillon  de  légumes,  un  lavage  d'intestin. 

10.  —  T.  37"  ;  P.  10.200  gr.  ;  4  selles  glaireuses  et  A^erdàtres  ;  mêmes  ca- 
ractères microscopiques.  Traitement  :  bouillon  de  légumes  et  crème  de 
riz . 

13.  —  Amélioration  ;  T.  37''8  ;  P.  10.350  gr.  ;  selles  jaunes,  plus  homo- 
gènes, moins  glaireuses  et  moins  fétides.  Sur  lame,  leucocytes  moins  nom- 
breux, gros  débris  arrondis  prenant  le  Gram  ;  la  flore  bleue,  prédominante, 
est  constituée  surtout  par  des  bacilles,  de  dimensions  très  Avariées,  certains 
très  gros,  avec  quelques  cocci.  Môme  régime. 

17.  —  Etat  général  meilleur;  P.  10.400  gr.  ;  les  selles,  peu  nombreuses 
(2  par  jour),  sont  jaunes,  assez  consistantes,  encore  par  places  un  peu  glai- 
reuses. Sur  lame,  les  leucocytes  sont  moins  nombreux  ;  la  flore  bleue,  légè- 
rement prédominante,  se  compose  de  bacilles  très  variés  et  de  cocci  isolés 
ou  en  diplocoques  ;  la  flore  rouge,  à  coté  de  petits  bacilles  trapus,  comprend 
quelques  longues  formes  grêles  et  sinueuses. 

En  somme,  entérite  glaireuse,  traitée  par  le  bouillon  de  légumes  et  les 
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féculents  :  ainélioralion  notable  de  l'état  général,  niais  les  selles,  quoique 
améliorées,  n'étaient  pas  revenues,  lors  du  dernier  examen,  à  l'état 
normal. 

Obs.  38.  —  Entérite  aiguë  glaireuse  chez  un  en/arit  sevré  de  19  mois.  — 
Du'te  hydrique  et  lavages  d'intestin  ;  bouillon  de  légiiines  et  féculents.  —  Guc- 
rison.  —  R...  G.,  âgé  de  19  mois;  élevé  au  sein,  sevré  à  12  mois;  il  est 
actuellement  alimenté  avec  du  lait  pur,  des  œufs  et  des  panades.  Depuis 
deux  jours,  il  a  par  24  heures  4  à  a  selles  diarrhéiques  blanches  et  très 
abondantes  ;  on  l'amène  à  la  consultation  le  8  août. 

8  août.  —  T.  37»  ;  selles  fétides,  assez  consistantes,  glaireuses.  Sur  lame, 
leucocytes  assez  nombreux  au  milieu  de  filaments  muqueu.x  ;  la  flore  rouge, 
prédominante,  se  compose  de  cocco-bacilles  trapus  et  de  quelques  longs  ba- 
cilles sinueux  et  grêles;  la  flore  bleue  comprend  des  bacilles  de  dimensions 
très  variées,  surtout  moyens  et  droits,  et  quelques  cocco-bacilles  à  bouts 
arrondis,  dont  certains  sont  étranglés  en  leur  milieu.  Traitement  :  diète  hy- 
drique, lavages  d'intestin  ;  on  prescrit  en  outre  de  mettre  l'enfant  au  bouil- 
lon de  légumes  24  heures  après,  et  d'ajouter,  le  jour  suivant,  de  la  crème 
de  riz. 

Avec  ce  régime,  le  9  et  le  10,  l'enfant  n'a  que  2  à  3  selles  par  24  heures, 
mais  la  diarrhée  reprend  ensuite  davantage. 

11.  —  Selles  glaireuses,  vertes  Sur  lame,  étalement  plus  uniforme  ;  leu- 
cocytes assez  nombreux  ;  les  flores  rouge  et  bleue  sont  plus  riches  et  à  peu 
près  à  égalité  ;  dans  la  flore  bleue  dominent  de  gros  cocco-bacilles,  avec 
formes  étranglées,  avec  des  bacilles  moyens  et  réguliers,  quelques  diploco- 
ques  isolés  ou  en  chaînettes. On  continue  le  bouillon  de  légumes  et  la  crènie 
de  riz. 

10.  —  L'enfant  n'a  plus  par  24  heures  qu'une  soûle  selle,  qui  est  assez 
bien  liée,  encore  un  peu  muqueuse,  mais  non  fétide,  s'étalantsur  lame  uni- 
formément; les  flores  rouge  et  bleue  sont  sensiblement  égales  ;  la  première 
comprend  dos  cocco-bacilles  et  de  petits  bacilles  grêles  ;  la  seconde,  des 
cocci,  des  cocco-bacilles  ou  petits  bacilles  droits  à  bouts  arrondis,  et  quelques 
gros  bacilles  à  bouts  arrondis,  trapus. 

Obs.  39.  —  Entérite  aigur  glaireuse  chez  un  enfant  sevré  de  20  mois. 
—  Dii'te  hydrique,  bouillon  de  légumes  et  féculents.  —  Guérison.  —  J.  C..., 
âgé  de  20  mois  ;  deuxième  enfant  de  parents  robustes  ;  né  à  terme,  élevé  au 
sein,  et  sevré  à  14  mois  ;  depuis,  on  l'alimente  avec  du  lait  bouilli.  Depuis 
15  jours  feulement,  on  a  ajouté  des  bouillies  et  des  œufs.  Depuis,  l'enfant 
a  5  à  6  selles  glaireuses  par  jour,  avec  fièvre. 

17  août.  —  T.  38°  ;  P.  9.950  gr.  ;  selles  très  liquides,  glaireuses.  Sur  lame 
leucocytes  assez  nombreux  ;  la  flore  rouge,  prédominante,  se  compose  de 
petits  cocco-bacilles  et  de  bacilles  grêles,  dont  certains  ont  un  aspect  fila- 
menteux et  sinueux  ;  la  flore  bleue  se  compose  surtout  de  cocco-bacilles  et 
de  diplocoques,  avec  quelques  gros  bacilles  rappelant  le  perfringens  et 
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quelques  bacilles  moyens  droits  et  réguliers.  Traitement  :  diète  hydrique, 
lavages  d'intestin. 

18.  —  T.  37°  ;  P.  9.800  gr.  ;  dans  les  24  heures,  2  selles,  jaunes,  encore 
un  peu  liquides.  Sur  lame,  étalement  uniforme  :  leucocytes  assez  nombreux  ; 
la  flore  rouge,  très  prédominante,  se  compose  surtout  de  petits  bacilles 
grêles,  avec  des  formes  longues  :  la  flore  bleue  se  compose  de  petits  bacilles 
courts  à  bouts  ai-rondis,  dont  beaucoup  sont  groupés  parallèlement,  et  de 
diplocoques,  avec  de  très  rares  gros  bacilles  (genre  perfringens).  Traitement  : 
bouillon  de  légumes. 

20.  —  T  37''2  ;  P.  9,  900  gr.  ;  selles  mieux  liées,  encore  glaireuses.  Sur 
lame,  nombreux  leucocytes  ;  même  prédominance  de  la  flore  rouge  ;  la  flore 
bleue  se  compose  surtout  de  gros  cocco-bacilles,  avec  quelques  gros  diplo- 
coques à  grains  soudés,  et  de  gros  bacilles  trapus  à  bouts  carrés  ou  arrondis. 
Traitement  :  bouillon  de  légumes  et  crème  de  riz. 

22.  —  T.  87"  ;  P.  9.900  gr.  ;  selles  assez  belles,  jaunes,  finement  grume- 
leuses. Sur  lame,  étalement  assez  uniforme  ;  leucocytes  très  rares;  la  flore 
rouge,  prédominante,  se  compose  de  cocco-bacilles  et  de  petits  bacilles 
courts  ;  la  flore  bleue  est  constituée  par  de  gros  cocci  ovalaires  et  de  gros 
diplocoques  à  grains  soudés,  et  par  quelques  bacilles  grêles,  moyens  et 
longs.  Même  traitement. 

23.  —  Bon  état  général  ;  selles  jaunes,  d'aspect  normal.  Sur  lame,  flore 
très  comparable  à  celle  de  la  veille.  L'enfant  est  emmené  en  province. 

En  somme,  entérite  glaireuse,  chez  un  enfant  sevré,  à  la  suite  de  l'intro- 
duction d'œufs  dans  l'alimentation.  Guérison  rapide  par  la  diète  hydrique, 
le  bouillon  de  légumes  et  les  féculents  ;  la  flore  rouge  est  restée  prédomi- 
nante, mais  avec  disparition  des  formes  filamenteuses  ;  dans  la  flore  bleue, 
disparition  des  gros  bacilles  genre  perfringens,  et  apparition  de-  gros  cocci, 
et,  le  dernier  jour,  de  grains  de  levure. 

Obs.  40.  —  Gaslro-enlérile  chronique,  avec  épisode  aigu,  chez  un  enfant  de 
16  mois,  sevré,  suspect  de  tuberculose.  —  Amélioration  par  le  bouillon  de  légu- 
mes et  les  féculents.  —  L.  A...,  né  le  11  mars  1903.  —  Pas  d'antécédents 
héréditaires  notables  ;  élevé  au  sein  pendant  deux  mois,  cet  enfant  a  été 
mis  ensuite  au  biberon,  et  nourri  au  lait  de  vache  bouilli  et  coupé  ;  à  six 
mois,  on  lui  a  donné  sa  première  bouillie.  A  12  mois,  vomissements  et  diar- 
rhée, qui  durèrent  pendant  un  mois  et  dont  l'enfant  ne  s'est  jamais  remis  : 
il  a  toujours  de  la  diarrhée,  qui,  par  moments,  devient  verte.  l>es  phénomè- 
nes présentant  depuis  4  jours  une  recrudescence  inquiétante,  l'enfant  nous 
est  amené. 

id  juillet.  —  Enfant  pâle,  très  amaigri,  avec  micropolyadénopathie  ;  impé- 
tigo de  cuir  chevelu.  T.  37"2  ;  P.  8.300  gr.  Les  selles  ont  une  odeur  pu- 
tride ;  elles  sont  très  liquides,  jaunâtres,  grumeleuses.  Sur  frottis,  les  flores 
rouge  et  bleue  sont  à  peu  près  à  égalité  :  la  flore  rouge  est  constituée  par  du 
coli  et  quelques  longues  formes  ondulées  et  grêles  ;  la  flore  bleue  comprend 
des  bâtonnets  droits  de  diiïérentes  tailles,  petits,  moyens  ou  longs,  à  extré- 


GASTRO- ENTÉRITES  CHEZ  DES  SEVRES 


157 


mités  arrondies  ;  parmi  les  moyens,  beaucoup  sont  étranglés  à  leur  partie 
moyenne,  de  façon  à  prendre  l'apparence  de  gros  diplocoques  à  grains  sou- 
dés. Traitement,  diète  hydrique,  lavage  d'intestin. 

14.  —  Pas  de  modifications  de  l'état  général  ;  selle  épaisse,  grisâtre,  avec 
prédominance  de  la  flore  bleue,  qui  est  surtout  représentée  par  de  gros 
cocco-bacilles.  Traitement  :  400  grammes  d'eau,  200  grammes  de  bouillon 
de  légumes. 

15.  —  Même  état  ;  P.  8.300  gr.  ;  une  seule  selle,  épaisse,  jaunâtre,  d'é- 
talement assez  uniforme  ;  sur  lame,  nombreux  éléments  cellulaires  chargés 
de  microbes  ;  prédominance  de  la  flore  bleue,  avec  quelques  diplocoques, 
mais  surtout  des  bacilles,  aussi  polymorphes  que  les  jours  précédents.  Trai- 
tement: 200  grammes  de  bouillon  de  légumes,  300  grammes  d'eau  de  riz. 

16.  —  P.  8.250  gr.  ;  pas  de  modification  desselles.  Traitement:  300  gram- 
mes d'eau  de  riz,  2  cuillerées  à  café  de  crème  de  riz  dans  200  grammes  de 
bouillon  de  légumes. 

A  partir  du  18,  l'enfant  est  mis  à  l'eau  do  riz  et  aux  bouillies  au  lait.  Les 
selles  sont  assez  bien  liées,  mais  aussi  fétides,  de  une  à  trois  par  jour;  le 
poids  varie  peu,  passant  à  8.200  grammes  le  24  juillet.  Jamais  de  fièvre. 

Les  urines  des  24  heures  ont  été  recueillies  du  17  «u  18  juillel,  correspon- 
dant à  l'alimentation  suivante  :  300  grammes  d'eau  de  riz,  200  grammes  de 
bouillon  de  légumes,  2  cuillerées  à  café  de  crème  de  riz.  Voici  le  résultat  de 
leur  analyse  : 

Quantité  190  ce.     Sulfo-éthers,  par  litre.  .  .  0,01 

Albumine  néant.  —       par  24  h.  ,  ,  .  0,002 

Sulfates,  par  litre  ....     0,148      Coen"icient  de  Baumann.  .  14. 
—    par  24  heures.  .  .     0,028     Baumann  renversé  ....  7. 
En  résumé,  épisode  aigu  chez  un  enfant  atteint  de  gastro-entérite  chroni- 
que ;  le  traitement  par  le  bouillon  de  légumes  et  les  féculents  a  donné  une 
légère  amélioration  des  caractères  macroscopiques  des  selles,  mais  sans  mo- 
difier leur  polymorphisme  bactériologique. 

Obs.  41.  —  Entérite  aiguc  y laireuse  chez  un  enfant  de  20  mois  convales- 
cent de  rougeole.  —  Eau  d'orge  et  de  riz.  —  I). . .  11.,  né  le  14  mars  1905  ; 
éruption  de  rougeole  le  27  octobre  1906,  avec  une  température  de  40o2  ;  sel- 
les iiurmales.  Pendant  l'évolution  de  sa  rougeole,  otite,  puis,  à  partir  du 
4  novembre,  selles  liquides;  ces  selles  s'améliorent,  quand,  le  11  novembre, 
l'enfant  est  passé  du  service  des  contagieux  dans  celui  des  convalescents; 
son  poids  est  alors  de  9.430  grammes,  sa  température  de  37°2.  Le  soir  même 
du  11  novembre,  sa  température  s'élève  à  38o2,  et,  le  12,  elle  montai  39o7  ; 
ce  jour  même,  l'enfant  a  3  mauvaises  selles  vertes,  glaireuses. 

13.  —  0  gr.  02  de  calomel,  diète  hydrique  ;  les  selles  gardent  les  mêmes 
caractères,  et  ces  caractères  se  maintiennent  le  lendemain,  avec  un  essai  de 
babeurre  (100  gr.). 

15.  —  L'enfant  est  mis  à  l'eau  d'orge  :  il  a  dans  les  24  heures  4  selles 
vertes  et  glaireuses. 
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15  —  On  le  inel  à  l'eau  de  riz,  qu'on  continue  les  jours  suivants.  Les 
selles  deviennent  moins  ai)ondanles,  mais  gardent  le  même  aspect.  Le  17, 
elles  sont  glaireuses,  d'un  vert  épinard,  mais  non  fétides  ;  sur  lame,  après 
double  coloration,  on  a  l'impression  d'une  préparation  de  pus,  avec  éléments 
leucocytaires  plus  ou  moins  altérés,  quelques-uns  ayant  leur  protoplasma 
vacuolaire  ;  entre  ces  éléments  cellulaires,  on  voit  tout  au  plus,  en  recher- 
chant minutieusement,  quelques  rares  petits  diplocoques  gardant  le  Gram 
et  quelques  petits  amas  de  cocco-bacilles  colorés  par  la  fuchsine.  La  tempé- 
rature baisse  progressivement,  mais  les  selles  gardent  les  mêmes  carac- 
tères, quand  les  parents  reprennent  l'enfant  le  19  novembre  ;  la  tempéra- 
ture est  alors  de  37''8,  le  poids  de  8.500  grammes. 

Les  urines  ont  été  recueillies  du  18  au  19  novembre,  alors  que  l'enfant 
était  à  l'eau  de  riz. 

Voici  les  résultats  de  leur  examen  : 

Quantité   70  ce.       Sulfo-éthers  par  litre  .  .  0,0313 

Albumine   néant  —    par  24  heures.  .  0,0024 

Sulfates  par  litre.  .  .  .       0,0824      Coefficient  de  Baumann.  2.4 
—    par  24  heures.  .       0,00576     Baumann  renversé  ...  41 

Obs.  42.  —  Entérite  suivie  de  rougeole  chez  un  enfant  de  20  tnois,  suspect' 
de  tuberculose.  —  Redoublement  des  phénomènes  intestinaux  pendant  la  rou- 
geole. —  Eau  d'orge.  — Bouillon  de  légumes.  —  Mort  par  broncho-pneumonie. 
—  D.  E...  né  le  10  février  1905,  admis  aux  Enfants -Assistés  comme  sus- 
pect de  rougeole,  le  9  octobre  1906,  avec  38°2,  des  selles  un  peu  glaireuses 
et  des  râles  disséminés  dans  la  poitrine.  On  le  sinapise,  la  fièvre  tombe. 

14^  —  Nouvelle  élévation  de  température  à  38''4,  coïncidant  avec  des 
selles  glaireuses  et  fétides  ;  on  pratique  des  lavages  d'intestin,  la  fièvre 
disparaît  à  nouveau,  mais  les  selles  restent  mauvaises. 

20.  —  T,  38»4  ;  4  selles  glaireuses  et  fétides. 

21.  _  T.  38''l-38°7  ;  4  selles  glaireuses  et  fétides  ;  l'enfant  est  mis  à  l'eau 
bouillie,  avec  lavage  d'intestin. 

22.  —  T.  38''l-39°3  ;  5  selles  ayant  les  mêmes  caractères.  Traitement  : 
bains,  50  grammes  de  sérum,  eau  d'orge,  2  lavages  d'intestin,  5  gram- 
mes de  sulfate  de  soude. 

23.  —  T.  38»6  ;  3  seUes  mélangées.  Même  traitement  (sauf  le  sulfate  de 
soude). 

24.  —  T.  40°,  éruption  de  rougeole. 

26.  —  Même  étal,  4  selles  glaireuses,  l'enfant  prend  un  litre  d  eau  d'orge. 

A  partir  du  26,  l'enfant  est  tenu  au  bouillon  de  légumes  ;  sa  température 
baisse  assez  rapidement,  comme  dans  une  rougeole  normale,  mais  les  selles 
sont  très  fréquentes,  glaireuses  et  vertes. 

29.  —  La  température  remonte,  un  foyer  de  broncho-pneumonie  apparaît 
à  la  base  gauche,  cl  l'enfant  succombe  le  30  octobre,  sa  température  étant 
à  40». 

En  résumé,  entérite  glaireuse  grave  pendant   la  période  d'incubation 
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de  la  rougeole  ;  au  moment  où  les  selles  semblaient  s'améliorer,  sous  l'in- 
(luence  du  sulfate  de  soude  et  de  l'eau  d'orge,  avec  lavages  d'intestin, 
l'éruption  de  rougeole  apparaît,  et,  avec  elle,  un  redoublement  des  phéno- 
mènes intestinaux.  L'enfant  est  mis  au  bouillon  de  légumes;  il  meurt  par 
broncho-pneumonie,  ses  selles  étant  toujours  très  mauvaises. 

Les  urines  des  24  heures  ont  été  recueillies  du  21  au  22  octobre,  l'enfant 
étant  à  la  diète  hydrique  avec  lavage  d'intestin,  et  du  23  au  26,  alors  qu'il 
prenait  un  litre  d'eau  d'orge.  Voici  les  résultats  de  leur  analyse  : 


du  21  au  22  ocl. 

du  25  au  26 

....    80  ce. 

160  ce. 

.  .  néant 

néant 

....  2,64 

2,4 

....  0,21 

0,40 

....  11,04 

16,62 

....  0,88 

2,659 

....  forte 

moyenne 

....  0,4645 

0,199 

....  0,037 

0,0318 

....  0.0252 

0,0755 

....  0,002 

0,012 

....  18,5 

2,65 

....  3,4 

37,7 

Obs.  43.  —  Entérite  aigur  chez  itn  sevré  de  15  mois.  —  Bouillon  de  légumes 
et  féculenls.  —  Guérison.  —  D. . .  L.,  né  le  3  mai  1905,  admis  le  2  août  1906. 
T.  39''4  ;  P.  8.300  gr.  ;  selles  diarrhéiques  vertes  ;  diète  hydrique,  un  lavage 
d'intestin,  bains  à  30°. 

4.  _  T.  37°9-37''2;  P.  8.300  gr.  ;  3  selles  glaireuses,  vertes.  Bouillon  de 
légumes,  un  lavage  d'intestin.  Le  5,  la  température  est  définitivement  fixée 
autour  de  37°2  ;  le  poids  passe  à  8.900  gr  ;  2  selles  un  peu  moins  liquides, 
encore  glaireuses. 

6.  —  P.  8.900  gr.;  2  selles  mélangées.  Traitement:  500  grammes  de 
bouillon  de  légumes,  200  grammes  d'eau  d'orge,  2  bouillies  ;'i  la  crème  d'orge. 
Le  7,  l'enfant  a  deux  selles  ordinaires,  et  le  8,  il  est  mis  au  lait  coupé 
et  aux  panades. 

Obs.  44.  —  Entérite  aiijuc  glaireuse  chez  un  enfant  rachitit/ue  de  22  mois  ; 
élévation  de  température  à  la  suite  de  lavage  d'intestins.  —  Bouillon  de  légumes 
et  féculents.  —  Guéri-on  rapide.  —  S.  F...,  né  le  9  octobre  1904,  admis  en 
médecine  le  l"  août  1906,  ayant  une  température  de  37°9  ;  2  selles  vertes. 
Diète  hydrique,  un  lavage  d'intestin. 

2.  _T.  37°-39''  ;  P.  9.460  gr.  ;  3  selles  liquides,  vertes,  moins  glaireuses. 
Traitement  :  2  lavages  d'intestin,  bouillon  de  légumes. 

3.  _  38o2-38o2  ;  2  selles  mélangées  ;  traitement  :  bouillon  de  légumes  et 
eau  d'orge,  un  lavage  d'intestin. 
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4.  —  La  température  se  fixe  définitivement  à  37o3-37''2  ;  2  selles  mélan- 
gées. Traitement:  un  litre  de  bouillon  de  légumes,  3  soupes  de  farine,  un 
lavage  d'intestin. 

5.  —  L'enfant  pèse  9  SOOgr.  ;  il  a  2  selles  mélangées.  Le  6,  il  a  des  selles 
ordinaires  et  on  le  met  au  lait  coupé  et  aux  panades. 

b)  Cas  traité  uniquercent  par«le  babeurre. 

Obs.  45.  —  Septicémie  streplococcicjue  par  surinfection  d'hôpital  chez  un 
enfant  eczémateux  de  14  mois.  —  Diarrhée  consécutive  ;  amélioration  rapide 
par  le  babeurre,  avec  réapparition  de  la  flore  de  la  selle  normale  de  sein  (Graph. 
VII).  —  M...  G.,  né  le  12  septembre  1905,  admis  au.\  Enfants-Assistés,  le 
16  novembre  1906,  sans  renseignements,  et  placé  immédiatement  en  mé- 
decine pour  de  l'eczéma.  C'est  un  enfant  bien  constitué,  mais  présentant  un 
eczéma  très  étendu  de  la  face  et  du  cuir  chevelu.  Selles  normales,  rien  à 
l'auscultation.  Le  soir  même  de  son  entrée,  la  température  est  à  38°7  ;  elle 
monte  le  lendemain  à  39°,  pour  se  maintenir  le  18,  à  38°2,  les  selles  ayant 
toujours  un  aspect  normal  ;  P.  6.500  gr. 

19.  —  T.  39°8-40"6  ;  l'eczéma  semble  un  peu  moins  apparent;  les  selles 
sont  remarquablement  belles,  jaune  d'or,  bien  liées,  non  fétides.  L'enfant 
est  mis  à  l'eau,  et  aux  bains  frais  ;  huile  camphrée. 

20.  —  La  température  monte  le  matin  à  42°,  pour  descendre  le  soir,  après 
les  bains,  à  38o8  ;  rien  à  l'auscultation  ;  légère  raideur  de  la  nuque  ;  selles 
d'aspect  normal  ;  urines  non  albuinineuses  ;  la  ponction  lombaire  donne  un 
liquide  non  hypertendu,  clair,  pas  plus  albumineux  que  normalement,  sans 
éléments  figurés  ;  Y  ensemencement  du  sang  pratiqué  le  matin,  nous  donne  des 
diplocoques  à  grains  aplatis,  isolés,  en  amas  ou  en  chaînettes.  Une  culture 
de  48  heures  de  ce  streptocoque  sur  bouillon  est  inoculée  à  la  dose  de  1  cen- 
timètre cube  dans  la  veine  de  l'oreille  d'un  lapin  de  2.700  gr.,  sans  résultat; 
par  contre,  inoculée  à  la  dose  de  0  cm.  75  dans  le  péritoine  d'^un  cobaye  de 
465  gr.,  elle  le  tue  en  24  heures,  mais  les  ensemencements  du  sang  du 
cœur  et  du  liquide  péritonéal  de  ce  cobaye  restent  stériles. 

L'enfant  est  maintenu  à  l'eau,  avec  bains. 

21.  —  La  température  baisse  de  39°2  le  matin  à  37o8  le  soir.  Selles  nor- 
males. L'enfant  est  mis  à  l'eau  de  riz. 

22.  —  T.  38°-37o  j  diarrhée  verte  abondante  et  fétide.  Traitement:  eau  de 
riz,  lavages  d'intestin . 

23.  —  T.  37''6-37°8  ;  P.  5.800  gr.  ;  3  selles  liquides,  verdAtres,  fétides. 
Sur  lame,  quelques  leucocytes  très  altérés  et  chargés  de  microbes  ;  la  flore 
rouge,  très  abondante,  représente  la  presque  totalité  de  la  flore  ;  elle  se 
compose  de  cocco-bacilles  moyens  et  assez  gros  et  d'assez  longs  bacilles  grêles 
et  droits  ;  la  flore  bleue  est  représentée  par  des  diplocoques  isolés  ou  en 
chaînettes  et  quelques  petits  bacilles  droits  et  réguliers.  Traitement  :  eau  de 
riz,  lavages  d'intestin. 

24.  —  T.  38°-38»2  ;  3  selles jaunj^tres,  liquides,  fétides;  sur  lame,  mêmes 


liASTRO-ENTÉ RITES  CHEZ  DES  SEVRES 


caractères  ;  les  diplostreploeoques  semblent  plus  nombreux.  Môme  trai- 
tement. 

25.  —  T.  ST-S-SToS  ;  4  selles  liquides,  jaunes,  fétides,  d'aspect  un  peu 
moins  mauvais  que  la  veille.  Sur  lame,  leucocytes  plus  nombreux  ;  la  llore 
rouge  est  toujours  très  prédominante,  constituée  par  d'assez  gros  bacilles 
courts  ;  la  llore  bleue  se  compose  d'assez  gros  cocco-bacilles  et  diplocoques, 
avec  quelques  petits  bacilles  réguliers  isolés.  Même  traitement. 

26.  —  T.  37o-37o8  ;  3  selles  liquides,  jaunâtres,  avec  de  fines  particules 
glaireuses  ;  sur  lame,  nombreux  leucocytes  cliargés  de  microbes  ;  mêmes 
caractères  bactériologiques.  Traitement  :  suppression  des  lavages  ;  250  gram- 
mes de  babeurre  (l'enlant  a  déjà  pris  du  babeurre  5  heures  avant  l'examen 
des  selles). 

27.  —  T.  37'>4-37"4  ;  P.  5.900  gr.  ;  3  selles  très  liquides,  avec  quelques 
particules  floconneuses,  jaunes,  non  fétides.  Sur  lame,  leucocytes  très  alté- 
rés, chargés  de  microbes  colorés  par  la  fuchsine  ;  modification  très  importante 
de  la  flore  :  la  flore  bleue  est  beaucoup  plus  abondante,  constituée  à  peu  près 
à  égalité  par  des  diplocoques  et  des  bacilles  qui  présentent  les  caractères  du 
bifidus,  et  sont  généralement  groupés  par  deux.  Même  régime. 

28.  — T.  37''-38''4 -,  cette  élévation  de  température  est  atlribuable  à  la 
formation  d'abcès  au  niveau  de  la  fesse  et  du  tronc  ;  2  selles  assez  bien  liées, 
jaunes,  non  fétides  ;  la  flore  bleue  est  à  peu  près  aussi  développée  que  la 
rouge,  comprenant  des  bacilles  genre  bifidus,  de  gros  cocco-bacilles, des  petits 
bacilles  grêles  et  des  diplocoques  ;  la  flore  rouge  est  constituée  par  des  cocco- 
bacilles  et  des  bacilles  grêles.  Traitement  :  bouillies  de  babeurre  à  la  farine. 

2!J.  —  T.  38°6-39°  ;  ouverture  de  2  abcès  ;  2  selles  liquides,  jaunes,  un  peu 
glaireuses  ;  la  flore  bleue  ne  comprend  plus  de  diplocoques,  mais  unique- 
ment des  bacilles  isolés  assez  longs  et  réguliers,  les  uns  grêles,  les  autres 
gros,  à  bouts  carrés  ;  on  ne  voit  que  quelques-  uns  de  ces  bacilles  (de  4  à  10) 
par  champ  d'immersion  ;  beaucoup  sont  placés  par  deux  bout  à  bout.  L'en- 
fant est  remis  à  l'eau  d  orge  pendant  20  heures,  puis  le  30  novembre,  on  lui 
donne  500  grammes  de  babeure  pur  ;  il  pèse  alors  5.800  grammes. 

1"  décembre.  —  T.  37"7-37''5  ;  2  selles  bien  liées,  jaunes,  non  fétides;  la 
flore  bleue  est  redevenue  presque  aussi  abondante  que  la  rouge,  et  comprend, 
à  coté  de  quelques  gros  bacilles  à  bouts  carrés,  des  diplocoques,  de  gros 
cocco-bacilles,  des  bacilles  grêles  de  longueur  moyenne,  quelques-uns  à 
bouts  effilés.  Régime  :  un  litre  de  babeurre. 

Depuis,  les  selles  gardent  un  aspect  sensiblement  normal.  L'enfant  pré- 
sente quelques  petites  ascensions  thermiques  en  rapport  avec  la  formation 
d'abcès  qui  sont  ouverts  au  fur  et  à  mesure  de  leur  maturation.  Il  est  main- 
tenu au  babeurre  (un  litre)  avec  soupes  de  babeurre, 

8,  —  Les  selles  sont  un  peu  liquides  et  grumeleuses,  jaunes,  non  fétides. 
Sur  lame,  elles  donnent  l'image  presque  complète  de  la  selle  de  sein  ,  la  flore 
est  composée  presque  exclusivement  de  bifidus,  avec  quelques  groupes  de 
coli  ;  en  plus,  quelques  très  rares  gros  bacilles  droits  à  bouts  carrés,  géné- 
ralement placés  bout  à  bout  par  deux. 

Rivet  II 
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Ayant  remplacé  le  babeurre  ordinaire  par  nn  échantillon  d'autre  prove- 
nance et  particulièrement  riche  (densité,  1036.5  ;  résidu  sec  à  105°,  101  gr. 
par  litre  ;  sels  minéraux,  5  gr.  ;  beurre,  5  gr.  20  ;  lactose.  43  gr.  25  ;  acide 
lactique,  7  gr.  60  ;  caséine,  46  gr.),  dès  le  lendemain,  l'enfant  ayant  pris 
un  litre  de  ce  nouveau  babeurre,  les  selles  sont  examinées  à  nouveau  :  elles 
sont  mieux  liées,  plus  uniformes  que  la  veille,  jaunes,  non  fétides  ;  la  flore 
rouge  y  est  à  nouveau  prédominante,  représentée  par  de  petits  bacilles  et 
cocco-bacilles  ;  la  flore  bleue  se  compose  de  bacilles  bifidus,  avec  des  diplo- 
coques  (9  décembre). 

L'enfant  est  très  amélioré,  et  son  poids  augmente  lentement,  mais  régu- 
lièrement. 

En  résumé,  surinfection  d'hôpital  avec  septicémie  streptococcique  chez  un 
enfant  eczémateux  de  14  mois.  Dans  le  décours  des  phénomènes  infectieux 
généraux,  apparition  d'une  diarrhée  grave,  avec  modification  diarrhéique 
aérobie  et  présence  dans  les  selles  de  très  nombreux  streptocoques.  Amélio- 
ration rapide  par  le  babeurre,  malgré  la  phase  des  infections  secondaires  ; 
les  selles  se  régularisent  très  vite  et  arrivent  à  présenter  les  caractères  bac- 
tériologiques de  la  selle  normale  de  sein. 


c)  Cas  traités  successivement  par  les  féculents  puis 
par  le  babeurre. 

Obs.  46.  —  Entérite  grave  chez  un  sevré  de  16  mois  ;  diète  hydrique,  bouil- 
lon de  légumes  et  féculents.  —  Guérisonpar  le  babeurre.  —  Etat  anémique  in- 
tense consécutif.  —  A...  E.,  né  le  mars  190S,  en  dépôt  aux  Enfants-Assistés, 
et  envoyé  en  médecine  pour  diarrhée  verte,  le  28  juillet  1906. 

28  juillet.  —  Enfant  très  pâle,  avec  des  yeux  excavés  et  cernés. 
P.  8.350  gr.  ;  T.  38°2  ;  dans  la  journée,  deux  selles  très  fétides,  jaunâtres, 
liquides,  finement  grumeleuses.  Sur  lame,  débris  alimentaires,  restant  co- 
lorés par  le  Gram,  quelques  amas  de  leucocytes  ;  microbes  peu  nombreux, 
avec  grande  prédominance  de  la  flore  bleue  ;  celle  ci  se  compose  surtout  de 
gros  cocco-bacilles  isolés  ou  groupés  par  deux,  de  bacilles  moyens  et  petits, 
à  bouts  arrondis,  et  de  quelques  chaînettes  strepto-bacillaires  à  petits  élé- 
ments droits  et  à  bouts  carrés  ;  la  flore  rouge  se  compose  de  cocco-bacilles 
et  de  quelques  formes  longues  et  droites.  Traitement  :  diète  hydrique, 
30  grammes  de  sérum,  un  lavage  d'intestin. 

29.  _  T.  39<'6-37o6  ;  P.  8.300  gr.  ;  5  selles  fétides,  glaireuses,  très  liqui- 
des. La  flore  bleue  prédomine,  constituée  surtout  par  des  bacilles  moyens  et 
petits,  dont  certains  ont  une  disposition  streptobacillaire,  des  cocco-bacilles, 
quelques  gros  bacilles  à  bouts  arrondis,  dont  certains  sont  étranglés  en  leur 
milieu,  de  petits  diplocoques  isolés  ou  en  rares  chaînettes  ;  la  flore  rouge  est 
un  peu  plus  riche,  constituée  par  des  petits  bacilles  droits  isolés  ou  en  petits 
amas,  avec  quelques  longs  bacilles  grêles.  Même  traitement,  sans  lavage 
d'intestin. 

30.  —  T.  38«5-38''8  ;  P.  8.300  gr.  ;  2  selles  fétides,  très  liquides,  foncées. 
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Sur  lame,  assez  nombreux  leucocytes  altérés  et  chargés  de  microbes  ;  pas 
de  variation  notable  de  la  flore.  Traitement  :  500  grammes  deau,  500  gram- 
mes d'eau  d'orge. 

l'"'  août.  —  T.  37°3-37"2  ;  P.  8.000  gr.  ;  une  seule  selle  mélangée,  obtenue 
par  lavage  d'intestin.  Traitement  :  200  grammes  d'eau  d'orge,  1  litre  de 
bouillon  de  légumes. 

2.  -  T.  3608  37°2;  P.  8.250  gr.  ;  2  selles  liquides,  jaune  foncé.  Sur 
lame,  assez  nombreux  leucocytes;  les  deux  flores  sont  à  peu  près  égales; 
la  flore  bleue  est  constituée  surtout  par  d'assez  gros  cocco-bacilles  isolés  ou 
groupés  par  deux  bout  à  bout,  par  d'assez  gros  bacilles  courts  à  bouts  ar- 
rondis, des  bacilles  grêles  de  longueur  moyenne,  quelques  petits  diploco- 
ques  ;  la  flore  rouge  est  constituée  par  de  petits  cocco-bacilles,  avec  quelques 
formes  plus  longues.  Traitement:  un  lavage  d'intestin,  un  litre  de  bouillon 
de  légumes,  une  soupe  à  la  farine  de  blé. 

3.  —  T.  38''8'37°6  ;  P.  8.350  gr.  ;  une  seule  selle  mal  liée,  jaune.  Trai- 
tement: 200  grammes  d'eau  d'orge,  un  litre  de  bouillon  de  légumes,  avec 
3  soupes  à  la  farine. 

4.  —  T.  38''2-38°l  ;  P.  8.400  gr.  ;  2  selles  plus  homogènes  quoique  encore 
liquides.  Sur  lame,  quelques  rares  leucocytes,  débris  alimentaires  colorés 
par  le  Gram  ;  la  flore  rouge  prédomine,  constituée  par  de  petits  cocco-ba- 
cilles et  quelques  formes  longues  et  grêles  ;  la  flore  bleue  est  constituée  par 
de  gros  cocco-bacilles  ovoïdes,  de  gros  diplocoques,  des  bacilles  assez  gros  à 
bouts  arrondis  et  de  petits  bacilles  droits  et  grêles.  Même  traitement. 

5.  —  T.  38»6-37<'9  ;  P.  8.300  gr.  ;  otite  ;  2  selles  épaisses,  bien  liées,  jaune 
foncé.  Sur  lame,  étalement  uniforme  ;  la  flore  rouge  prédomine,  constituée 
par  des  cocco-bacilles  et  de  longues  formes  droites  ;  la  flore  bleue  comprend 
des  bacilles  de  toutes  variétés,  certains  de  très  grande  taille,  d'autres  courts 
figurant  de  gros  cocco-bacilles  ovoïdes,  avec  quelques  diplocoques.  iMême 
traitement. 

6.  —  T.  36''8  38''2  ;  P.  8  300  gr.  ;  2  selles  assez  homogènes,  épaisses,  jau- 
nes, encore  un  peu  glaireuses  par  places.  Sur  lame,  leucocytes  assez  nom- 
breux, certains  ayant  un  protoplasma  vacuolaire  ;  la  dore  rouge  prédomine 
avec  les  mêmes  éléments,  la  flore  bleue  présente  de  gros  bâtonnets  courts  à 
bouts  arrondis,  dont  certains  sont  étranglés  en  leur  milieu,  formant  ainsi 
de  gros  diplocoques  à  grains  allongés  et  soudés,  des  bacilles  assez  gros  et 
petits  à  bouts  arrondis,  quelques  longs  et  gros  bacilles  à  bouts  carrés  (rap- 
pelant le  perfringensj.  iMême  traitement. 

7.  -  T.  3706-3905  ;  P.  8.250  gr.  ;  otite  de  l'autre  côté  ;  2  selles  très  liqui- 
des, grisfïtres,  fétides.  Sur  lame,  leucocytes  assez  nombreux,  très  altérés  • 
la  prédominance  de  la  flore  rouge  s'accuse  davantage,  les  éléments  de  cha- 
que flore  restant  les  mêmes.  Traitement  :  500  grammes  de  bouillon  de  lég  u- 
mes, eau,  un  lavage  d'intestin. 

8.  -  T.  37''4-37o3  ;  P.  8.250  gr.  ;  2  selles  moins  fétides,  toujours  liquides, 
jaunes  ;  la  lloi-e  rouge  prédomine,  constituée  par  des  cocco-bacilles,  d'assez 
longs  bacilles  grêles  ;  la  flore  bleue  comprend  des  bâtonnets  très  variés,  la 
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plupart  courts  et  trapus,  à  bouts  arrondis,  avec  quelques  diplocoques.  Trai- 
teinenl:  un  lava^'e  d'intestin,  500  grammes  d'enn,^600  i^vnmmefi  ôe  babeurre. 

9.  —  T,  39°5-38"  ;  P.  7.930  gr.  ;  2  selles  moins  lelidcs,  toujours  liquides, 
jaunes  ;  la  Jlore  rouge,  toujours  prédominante,  se  compose  de  cocco-bacilles 
et  de  bacilles  assez  longs  et  généralement  grêles  ;  la  llore  bleue  se  compose 
surtout  de  bacilles  rappelant  le  bifldus,  de  cocco-bacilles  et  diplocoques, 
avec  quelques  longs  et  gros  bacilles  droits  à  bouts  carrés.  Traitement  :  un 
litre  de  babeurre,  un  lavage  d'intestin. 

10.  —  T.  37ol-37<>2;  P.  7.800  gr.  ;  3  selles  d'aspect  semblable;  traite- 
ment ;  un  litre  de  babeurre,  avec  3  bouillies  au  babeurre  et  à  la  farine. 

11.  —  T.  37''3-37°6  ;  P.  7.950  gr.  ;  une  seule  selle  épaisse,  bien  liée,  uni- 
forme, jaune  ;  la  llore  bleue  prédomine,  constituée  par  des  bacilles  rappe- 
lant le  bifldus  avec  quelques  rares  cocco-bacilles  et  gros  diplocoques.  Même 
traitement. 

Les  jours  suivants,  on  continue  le  môme  régime  ;  les  selles  gardent  leur 
bon  aspect,  la  température  ne  remonte  pas,  l'étal  général  semble  s'améliorer, 
le  poids  s'élevant  à  8.300  grammes  le  13,  pour  redescendre  le  lendemain  a 
8.200  grammes. 

15  —  L'otite  suppure  abondamment  ;  T.  38o5  ;  P.  8.150  gr.  ;  3  selles, 
bien  liées  et  jaunes,  peu  fétides.  Sur  lame,  microbes  très  variés,  sans  pré- 
dominance évidente  de  l'une  des  deux  flores  ;  la  flore  rouge  se  compose  de 
petits  cocco-bacilles,  avec  quelques  longs  bacilles  grêles  ;  la  flore  bleue  se 
compose  de  bacilles  genre  bifldus  et  d'autres  bacilles  assez  gros,  à  bouts 
carrés,  avec  quelques  cocco-bacilles  et  gros  diplocoques.  On  continue  le  ré- 
gime suivant:  un  litre  de  babeurre  avec  3  soupes  de  babeurre,  contenant 
chacune  une  cuillerée  à  café  de  crème  d'orge. 

Les  jours  suivants,  état  stationnaire  ;  le  poids  oscille  entre  8.100  et 
8.300  grammes  ;  la  température  entre  37°  et  38''4  ;  les  selles  gardent  cepen- 
dant leurs  mêmes  caractères,  mais  les  oreilles  continuent  à  suppurer,  en 
même  temps  que  se  produisent  quelques  petits  abcès  cutanés 

19.  _.  T.  38°4;  P.  8.200  gr.  ;  2  selles  liquides,  jaunes.  Sur  lame,  quel- 
ques rares  leucocytes  altérés-;  la  flore  est  constituée  presque  exclusivement 
par  des  bacilles  du  genre  bifidus,  avec  quelques  très  rares  cocco-bacilles  isolés 
colorés  par  la  fuchsine.  Même  traitement. 

21.  _  T.  37o5  ;  P.  8.100  gr.  ;  3  selles  bien  liées,  jaunes,  non  fétides,  pré- 
sentant sensiblement  le  même  aspect  bactériologique,  avec  cependant  une 
place  un  peu  plus  importante  pour  les  bacilles  décolorés  par  la  méthode  de 
Gram. 

A  partir  de  ce  moment,  les  selles  restent  définitivement  normales,  mais 
l'enfant  profondément  anémié,  avec  gros  ventre,  grosse  rate,  polymicroadé- 
nopathie,  se  comporte  comme  un  tuberculeux.  Il  maigrit,  pesant  7.750  gr.  le 
7  septembre.  7.700  le  10  septembre  pour  osciller  entre  7.700  et  8  kilos  le 
30  octobre.  Il  présente  de  plus  en  plus,  sans  troubles  intestinaux,  un  tracé 
thermique  très  irrégulier,  avec  des  poussées  fébriles  de  quelques  jours  sépa- 
rées par  des  intervalles  d'apyrexie  de  4  à  5  jours. 
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En  résumé,  entérite  grave  chez  un  cnlanl  sevré,  suspect  de  tuberculose  : 
amélioration  des  selles  par  le  bouillon  de  légumes  et  les  féculents  ;  mais  les 
selles  ne  reviennent  pas  à  l'état  normal,  la  flore  rouge  y  reste  prédominante, 
la  flore  bleue  très  complexe.  L'enfant  est  alors  mis  au  babeurre,  et  très  ra- 
pidement ses  selles  redeviennent  normales,  leur  aspect  bactériologique 
devenant  comparable  à  celui  des  selles  de  sein.  Le  régime  du  babeurre  fut 
institué  au  moment  de  la  phase  des  infections  secondaires,  et  le  poids  de 
l'enfant  baissa  tandis  que  ses  selles  se  régularisaient.  Après  la  guérison  de 
l'entérite,  la  baisse  de  poids  s'accentua  longtemps  ;  on  vint  cependant  à  bout 
de  l'anémie  par  le  protoxalate  de  fer. 

Lea  urines  furent  recueillies  du  29  au  30  juillet,  alors  que  I  cnfant  était 
dans  sa  phase  intestinale  algue,  et  qu'il  était  soumis  à  la  diète  hydrique. 
Leur  examen  nous  a  donné  les  chiffres  suivants  : 

Quantité   0,160      Sulfates  par  litre   0,333 

Albumine   néant  —    par  24  heures.  .  .  0,0433 

Chlorure  par  litre   1,32        Sulfo-éthers  par  litre  .  .  .  0,144 

—      par  24  heures.  .     0,211  —        par  24  heures.  0,023 

Urée  par  litre   8,S8        Coefficient  de  Baumann .  .  1,88 

—   par  24  heures  .  .  .  .      1,37        Mauinann  renversé  .  ...  33 

Obs.  47.  —  Entérite  glaireuse  chez  un  sevré  de  11  mois  —  Echec  du  bouil- 
lon de  légumes.  —  Guérison  par  le  babeurre.  —  Anémie  et  tuberculose. — 
L...  G.,  né  le  19  septembre  1905,  admis  sans  renseignements  le  18  aonl  1906 
pour  diarrhée  verte,  avec  38°6  de  température  ;  il  est  mis  immédiatement 
à  la  diète  hydrique,  avec  un  lavage  d'intestins. 

19.  —  T.  38''4-39"8;  P.  7.950  gr.  ;  3  selles  fétides,  liquides,  vertes,  un 
peu  glaireuses.  Sur  lame,  flore  rouge  prédominante,  constituée  par  des 
cocco-bacilles,  de  petits  bacilles  droits  et  des  longs  bacilles  grêles  ;  la  flore 
bleue  se  compose  de  bacilles  droits  et  réguliers  de  toutes  dimensions,  avec 
quelques  gros  cocci  et  gros  diplocoques  à  grains  soudés.  Traitement  :  diète 
hydrique,  un  lavage  d'intestins. 

20.  —  T.  37°8-37''8  ;  P.  7.830  gr.  ;  2  selles  moins  vertes,  mais  liquides  et 
glaireuses.  Sur  lame,  leucocytes  nombreux,  avec  vacuoles  contenant  chacune 
un  microbe  ;  les. deux  flores  sont  à  peu  près  égales  ;  elles  sont  constituées 
par  les  mêmes  éléments  que  la  veille  ;  cependant  on  peut  signaler  dans  la 
flore  bleue  quelques  gros  et  longs  bâtonnets  dont  certains  sont  placés  bout 
à  bout.  Traitement  :  200  grammes  d'eau,  300  grammes  de  bouillon  de  lé- 
gumes. 

21.  —  T.  37°6-38''2  ;  P.  7.750  gr.  ;  3  selles  glaireuses  vertes.  Sur  lame, 
leucocytes  nombreux,  surtout  polynucléaires,  certains  ayant  leur  protoplas- 
ma chargé  de  microbes  ;  la  flore  rouge,  prédominante,  se  compose  de  gros 
amas  de  cocco-bacilles  ;  la  flore  bleue  se  compose  presque  uniquement  de 
diplocoques  isolés  ou  en  chaînettes,  avec  quelques  bacilles  de  dimension 
moyenne,  à  bouts  arrondis.  Traitement  :  300  grammes  de  bouillon  de  légu- 
mes et  500  grammes  de  babeurre. 
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22.  —  T.  37"8-38o4  ;  P.  7.350  gr.  ;  3  selles  glaireuses,  grisâtres.  Sur 
lame,  leucocytes  très  nombreux,  quelques-uns  ayant  encore  leur  protoplasma 
vacuolaire,  mais  non  chargé  de  microbes  ;  la  flore  est  extrêmement  pauvre, 
composée  de  quelques  rares  diplocoques  et  bacilles  moyens  gardant  le  Gram, 
et  de*rès  rares  bacilles  grêles  colorés  par  la  fuchsine.  Traitement  :  600  gram- 
mes de  bouillon  do  légumes. 

23.  —  T.  38"6-38''8  ;  P.  7.400  gr.  ;  3  selles  glaireuses,  liquides,  jaunâtres. 
Sur  lame,  leucocytes  rares  et  altérés  ;  llore  très  riche  ;  la  flore  rouge  prédo- 
minante est  formée  par  d'énormes  amas  de  petits  cocco-bacilles  ;  la  flore 
bleue  est  constituée  par  de  nombreux  gros  bacilles  (genre  perfringens)  des 
cocci  et  diplocoques,  et  quelques  bacilles  grêles  de  longueur  moyenne.  Trai- 
tement :  700  grammes  de  bouillon  de  légumes. 

24.  — T.  38"6-38"4  ;  P.  7.3S0  gr.  ;  3  selles  très  liquides,  mais  jaunes,  non 
glaireuses  ;  flore  très  pauvre,  quelques  cocci  et  diplocoques,  quelques  gros 
bâtonnets,  très  espacés.  Traitement  :  700  grammes  de  bouillon  de  légumes. 

25.  —  T.  37«6-38''2  ;  P.  7.200  gr.  ;  2  selles  jaunes,  beaucoup  moins  li- 
quides, encore  par  places  un  peu  glaireuses.  Sur  lame,  leucocytes  peu  nom- 
breux ;  la  flore  rouge  est  très  prédominante,  constituée  par  des  cocco-bacilles 
grêles,  dont  certains  sont  très  longs  ;  la  flore  bleue  comprend  quelques  rares 
gros  bacilles  (genre  perfringens),  quelques  cocci  et  diplocoques,  mais  sur- 
tout, de  nombreux  bacilles  grêles,  courts  ou  moyens,  dont  certains  ont  une 
extrémité  renflée,  en  tête  d'épingle.  Même  régime. 

26.  —  T.  37°6-37''8  ;  P.  7.200  gr.  ;  3  selles  très  liquides,  glaireuses,  un 
peu  verdàtres.  Sur  lame,  leucocytes  plus  nombreux;  la  flore  rouge  semble 
prédominer  davantage  encore,  représentée  presque  uniquement  par  des  amas 
de  cocco-bacilles.  Même  traitement. 

27.  —  T.  37°4-37°4  ;  P.  7.200  gr.  ;  2  selles  jaunes,  assez  homogènes; 
leucocytes  nombreux,  peu  altérés,  certains  présentant  des  vacuoles,  dont 
quelques-unes  contiennent  des  éléments  microbiens  ;  pas  de  modification 
notable  de  la  flore.  Traitement:  700  gr.  de  bouillon  de  légumes,  3  cuillerées 
à  café  de  crème  de  riz. 

28.  —  T.  37°6-38''2  ;  P.  7.300  gr.  ;  3  selles  glaireuses,  vertes;  leucocytes 
moins  nombreux,  flore  moins  riche  ;  prédominance  de  la  flore  bleue.  Même 
régime . 

29.  _  T.  37°7  le  matin  ;  P.  7.300  :  selles  glaireuses  vertes  ;  l'enfant  est 
remis  à  la  diète  hydrique^  et  on  lui  fait  prendre  0,02  centigr.  de  calomel  ; 
six  heures  après,  les  selles  sont  recueillies  ;  elles  sont  un  peu  glaireuses, 
verdàtres,  très  liquides  ;  sur  lame,  quelques  leucocytes,  très  altérés,  dont  le 
protoplasma  est  chargé  de  microbes  variés  (surtout  cocco-bacilles  ne  prenant 
pas  le  Gram)  ;  la  flore  rouge,  légèrement  prédominante,  se  compose  de  pe- 
tits cocco-bacilles  et  de  petits  bacilles  droits,  certains  en  courtes  chaînes  ;  la 
flore  bleue  se  compose  de  quelques  gros  bacilles  (genre  perfringens),  et  sur- 
tout des  bacilles  moyens  à  bouts  arrondis  et  d'assez  nombreux  cocco-bacilles, 
cocci  et  diplocoque.  Le  soir  la  température  monte  à  38°8.  Traitement:  diète 
hydrique,  sérum. 
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30.  —  T.  37o4-38o2  ;  P.  7.300  gr.  ;  raies  de  bronchile  disséminés  ;  3  selles 
assez  épaisses,jaunàtres,  un  peu  glaireuses  ;  sur  lauie,  nièuies  caractères  cyto- 
logiquesel  bactériologiques  ;  les  leucocytes  sont  plus  nombreux,  avec  en- 
claves. Traitement  :  cataplasmes  sinapisés,  250  grammes  de  babeurre. 

31 .  ~  T.  38"2-37»6  ;  P.  7.200  gr.  ;  3  selles  épaisses,  bien  liées,  uniformes, 
jaune  foncé.  Sur  lame,  leucocytes  très  rares  et  altérés  ;  les  deux  flores  sont  à 
peu  près  égales  ;  la  flore  bleue  se  compose  de  bacilles  à  bouts  arrondis,  gros, 
petits  et  surtout  moyens,  avec  des  cocco  bacilles,  et  quelques  diplocoques  ; 
la  flore  rouge  se  compose  de  cocco- bacilles,  bacilles  moyens  et  longs  bacilles 
grêles.  Traitement:  500  grammes  de  babeurre. 

1"  septembre.  —  T.  37°5-38°5  ;  P.  7.300  gr.  ;  2  selles  jaunes,  un  peu  glai- 
reuses. Sur  lame,  leucocytes  plus  nombreux.  La  flore  bleue  semble  légère- 
ment prédominante  ;  elle  comprend  surtout  des  bacilles  genre  bifidus,  avec 
(|uelques  cocco-bacilles  et  quelques  gros  diplocoques.  La  flore  rouge  se  com- 
pose surtout  d'amas  cocco-bacillaires,  avec  quelques  bacilles  longs.  Traite- 
ment :  600  grammes  de  babeurre,  crème  de  riz. 

2.  —  T.  37''4-38  ;  P.  7.350  gi'.  ;  2  selles  d'aspect  semblable.  Traitement: 
700  grammes  de  babeurre,  crème  de  riz. 

3.  —  T.  37"4-37"2  ;  P.  7.400  gr.  ;  2  selles  jaunes,  glaireuses;  leucocytes 
nombreux,  avec  inclusions.  Même  aspect  de  la  flore,  qui  est  moins  abon- 
dante. 

4.  —  T.  37<'8-37''6  ;  P.  7.400  gr.  ;  2  selles  jaune  foncé,  assez  bien  liées  ; 
sur  lame,  leucocytes  assez  nombreux,  la  flore  a  sensiblement  le  même  aspect 
(jue  le  31  août.  Même  régime. 

5.  —  T.  37°5-37''4  ;  P.  7.450  gr.;  2  selles  bien  liées,  jaune  foncé.  Sur 
lame,  microbes  nombreux  et  variés  ;  les  2  flores  semblent  équivalentes  ;  la 
flore  rouge  se  compose  de  petits  cocco-bacilles  et  de  bacilles  longs.  La  flore 
bleue  se  compose  de  bacilles  genre  bifidus,  de  gros  cocco-bacilles  ovoïdes  et 
gros  diplocoques  à  grains  soudés,  de  petits  diplocoques,  et  de  quelques  gros 
et  longs  bâtonnets  droits,  à  bouts  arrondis.  Traitement:  800  grammes  de 
babeurre,  avec  soupe  de  babeurre,  la  quantité  de  babeurre  étant  portée  le 
lendemain  à  un  litre. 

Depuis,  les  selles  restent  défluilivement  normales,  l'enfant  alimenté  au 
babeurre  et  aux  panades,  augmente  lentement  de  poids,  pour  atteindre  8  kil. 
le  25  septembre.  Mais  il  reste  un  anémique,  avec  grosse  rate,  micropolya- 
dénopatbie  ;  il  fait  de  temps  à  autre  des  poussées  fébriles  qui  durent  6  à 
8  jours,  séparées  par  des  périodes  plus  ou  moins  longues  d'apyrexie  ;  à  par- 
tir du  25  septembre,  son  poids  se  remet  à  baisser,  sans  troubles  intestinaux 
et  n'est  plus  que  de  7.550  grammes  le  15  octobre.  L'enfant  est  considéré 
comme  un  tuberculeux. 

En  résumé,  entérite  glaireuse  chez  un  enfant  sevré  de  11  mois  ;  l'enfant 
entre  avec  des  selles  glaireuses  où  la  flore  est  très  complexe,  avec  prédomi- 
nance de  la  flore  rouge  ;  il  est  mis  au  bouillon  de  légumes  :  la  fièvre  des- 
cend lentement,  les  selles  restent  glaireuses  ;  les  leucocytes  y  sont  très  nom- 
breux, avec  phénomènes  de  phagocytose,  qui  bientôt  diminuent.  L'amé- 
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lioration  étant  insuffisante,  on  change  de  ré^^ime;  après  une  nouvelle  diète 
et  0  gr.  02  de  calomel,  l'enfant  est  mis  au  babeurre  :  il  se  produit  une  lé- 
gère élévation  de  température,  qui  disparaît  en  quelques  jours  ;  dans  les 
selles,  les  leucocytes  d'abord  augmentent,  avec  phénomènes  de  phagocytose, 
la  flore  se  simplifie,  et  présente  une  prédominance  des  bacilles  moyens 
(genre  bifidus),  qui  rappelle  l'aspect  ordinaire  des  selles  de  babeurre  ;  puis, 
l'enfant  étant  mis  aux  soupes  de  babeurre,  les  leucocytes  disparaissent,  en 
même  temps  que  la  flore  redevient  complexe,  avec  le  retour  de  l'aspect  ma- 
croscopique normal  des  selles. 

L'entérite  est  guérie,  après  ces  deux  étapes,  mais  l'enfant  se  comporte 
ensuite  comme  un  anémique  tuberculeux. 

Obs.  48.  —  Diarrhée  chez  une  enfant  de  28  mois.  —  Bouillon  de  légumes  el 
féculents  ;  babeurre.  —  Guérison.  —  R  Y.,  née  le  18  mars  1904,  en  dé- 
pôt aux  Enfants-Assistés.  Entre  en  médecine  le  8  août  pour  constipation; 
T.  38°6  ;  traitement  :  diète  hydrique  et  lavage  d'intestin. 

9.  —  T.  38°-37"6  ;  P.  9.350  gr.  :  5  selles  diarrhéiques  fétides,  jaunâtres. 
—  Sur  lame,  étalement  assez  uniforme  ;  quelques  leucocytes,  certains  ayant 
leur  protoplasma  bourré  de  microbes  ;  la  flore  rouge  prédomine,  constituée 
par  des  cocco-bacilles,  des  bacilles  assez  longs  et  très  grêles,  d'autres  formes 
longues  mais  plus  grosses  ;  la  flore  bleue  comprend  d'assez  gros  bâtonnets 
de  longueur  très  variée,  à  bouts  arrondis,  la  plupart  auréolés,  quelques 
bacilles  moyens,  quelques  gros  diplocoques  isolés  et  d'assez  gros  amas  de 
très  petits  cocci.  Traitement,  bouillon  de  légumes. 

10.  —  T.  37"2-37.S,  2  selles  liquides,  jaunes.  Traitement  :  eau  d'orge, 
bouillon  de  légumes,  3  bouillies  au  bouillon  de  légumes  et  à  la  crème  d"orge. 

11.  —  T.  36°9-37°  ;  P.  9.3S0  gr.  ;  2  selles  assez  bien  liées  et  homogènes, 
non  fétides  ;  sur  lame,  pas  de  leucocytes  ;  la  flore  rouge  est  plus  abondante 
encore  ;  la  flore  bleue  comprend  un  assez  grand  nombre  de  gros  cocco-ba- 
ciltes  et  bâtonnets  trapus.  Traitement  :  un  litre  de  bouillon  de  légumes  et 
3  bouillies. 

Sous  l'influence  de  ce  régime,  les  selles  gardent  leurs  caractères.  Mais  le 
poids  descend  progressivement  pour  atteindre  8.800  gr.  le  15  août.  Le 
16,  on  donne  à  l'enfant  500  grammes  de  babeurre  et  3  soupes  au  bouillon 
de  légumes.  La  température  monte  légèrement,  de  37°  le  matin,  à  37°6  le 
soir.  Le  lendemain,  on  la  met  au  lait  coupé  et  aux  panades,  et  on  la  rend  à 
sa  famille. 

En  somme.,  troubles  intestinaux  légers,  consécutifs  à  de  la  constipation  : 
amélioration  rapide  par  le  bouillon  de  légumes  ;  amaigrissement  surtout 
notable  après  que  les  selles  eurent  repris  leur  aspect  normal  ;  à  signaler 
enfin  la  légère  élévation  de  température  consécutive  à  l'emploi  du  babeurre. 

Obs.  49.  —  Diarrhée  chez  un  enfant  sevré  de  17  mois  ;  diète,  bouillon  de 
légumes  el  féculents,  babeurre,  —  Guérison.  —  E.  M..  ,  né  le  28  mars  1905. 
Entré  en  médecine  \q1  aoxU  1906,  pesant  7.500  gr.  ;  constipation  ;  par  lavage 
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d'intestins,  on  évacue  des  matières  très  dures  ;  diète  hydrique  ;  la-  tempéra- 
ture monte  le  soir  ù  i^S^G. 

8.  —  La  température  est  revenue  à  la  normale  pour  s'y  maintenir  défini- 
tivement ;  mais  l'enfant  a  2  selles  glaireuses,  verdàtres,  fétides.  Traitement  : 
eau  d'orge,  une  cuillerée  à  café  d'huile  de  ricin. 

9.  —  L'enfant  a  3  selles  peu  fétides,  jaune-verdàtre,  un  peu  liquides.  Sur 
lame,  leucocytes  nomhreu.x  surtout  polynucléaires,  beaucoup  ayant  leur 
protoplasma  creusé  de  vacuoles  ;  la  dore  rouge,  très  prédominante,  se  com- 
pose de  cocco-bacilles,  de  bacilles  grêles  et  allongés,  de  formes  longues  et 
assez  grosses  ;  la  flore  bleue  est  plus  variée  encore  ;  elle  comprend  de  gros 
et  longs  bâtonnets  à  bouts  carrés,  de  gros  bâtonnets  trapus  à  bouts  arrondis, 
de  gros  cocco-bacilles,  dos  bacilles  grêles,  quelques  diplocoques.  Traitement  : 
500  gr.  de  bouillon  de  légumes,  eau,  un  lavage  d'intestins. 

10.  —  P.  7.700  gr,  ;  3  selles  présentant  les  mômes  caractères.  Traite- 
ment :  SOO  gr.  de  bouillon  de  légumes,  eau  d'orge,  2  bouillies  au  bouillon 
de  légumes. 

11.  —  P.  7.750  gr,  ;  3  selles  non  fétides,  jaunâtres,  très  liquides,  avec 
particules  floconneuses.  Sur  lame,  quelques  leucocytes  très  altérés,  boules 
d'amidon  colorées  en  bleu  par  le  Gram  ;  la  flore  bleue,  prédominante,  pré- 
sente surtout  de  gros  bâtonnets  à  bouts  arrondis,  de  gros  diplocoques  à 
grains  soudés,  des  bacilles  moyens  ondulés  et  des  cocco-bacilles.  La  flore 
rouge  comprend  les  mêmes  éléments,  mais  infiniment  moins  nombreu.x. 
Même  traitement, 

12.  —  Deu.K  selles  d'aspect  normal  ;  on  ajoute  au  régime  une  soupe  au 
bouillon  de  légumes. 

13.  —  T.  37°  ;  P.  7.900  gr.  ;  l'enfant  n  a  qu'une  selle  normale.  Régime  : 
200  gr.  de  bouillon  de  légumes,  200  gr.  de  babeurre,  3  soupes  au  l)abeurre 
(avec  3  cuillerées  à  café  de  crème  d'orge"  . 

14.  —  P.  7.900  gr.  ;  T.  37'>5-:{7»8  ;  une  belle  selle  jaune. 
13.  —  T,  3703  ;  l'enfant  est  rendu  à  sa  famille. 

En  résumé,  constipation  ;  à  la  suite  d'un  lavage  d'intestin,  apparition  de 
diarrhée  avec  afflu.x  leucocytaire  ;  comple.xité  extrême  de  la  flore  bactérienne, 
où  domine  la  flore  rouge.  Sous  l'influence  du  bouillon  de  légumes,  retour 
des  selles  à  l'état  normal  ;  l'enfant  dès  le  début  augmente  de  poids  ;  l'amé- 
lioration s'accentue  quand  on  substitue  progressivement  le  babeurre  ;  à  noter 
une  légère  élévation  de  température  24  heures  après  qu'on  eut  commencé 
l'emploi  du  babeurre. 

Obs.  50.  —  Entérite  glaireuse  avec  poussée  aùjur  chez  une  enfant  de  15  mois 
et  demi,sevrée  ;  diète  hydrique.bouillon  de  légumes, féculents,  babeurre.  —  Amé- 
lioration notable.  —  S.  D. . .,  née  le  21  mars  1905.  Père  atteint  de  laryngite 
probablement  tuberculeuse.  Cette  enfant,  qui  pesait  2.000  gr.  à  la  naissance, 
a  été  élevée  au  sein,  et  sevrée  à  13  mois.  Presque  aussitôt  après,  coquelu- 
che. Depuis,  elle  n'a  cessé  de  dépérir.  Depuis  son  sevrage,  on  lui  donne  un 
litre  de  lait  bouilli,  et  du  tapioca,  de  la  phosphatine,  de  la  farine  lactée. 
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Diarrhée  depuis  la  jours,  avecj  glaires  et  grumeaux  blanchâtres  ;  fièvre  de- 
puis 4  jours  ;  diète  depuis  hier. 

M  juillet.  —  Nous  trouvons  une  enfant  très  abattue,  les  yeux  excavés  , 
T.  39"2.  Les  selles  sont  très  liquides,  jaunâtres,  finement  grumeleuses.  Sur 
frottis,  grande  prédominance  de  la  flore  rouge  constituée  par  de  petits  ba- 
cilles (coli)  ;  la  llore  bleue  est  constituée  par  des  diplocoques  ou  de  courtes 
chaînettes  streptococciques,  quelques  bacilles  (genre  diphtérique  long)  et 
des  bâtonnets  plus  gros,  à  extrémités  carrées,  dont  certains  sont  placés 
bout  à  bout  en  courtes  chaînettes  de  2  à  5  éléments,  chaque  élément  étant 
alors  généralement  moins  long  que- les  bâtonnets  isolés.  Traitement:  diète 
hydrique,  compresses  chaudes  sur  l'abdomen,  lavages  d'intestins  ;  0  gr.  02 
de  calomel. 

12.  —  T.  39"-39''2  ;  P.  6.300  gr.  ;  3  selles  glaireuses,  un  peu  verdàtres  ; 
la  flore  rouge  est  toujours  prédominante,  et  comprend,  outre  les  petits  ba- 
cilles, quelques  longs  bacilles  filamenteux  et  grêles  ;  dans  la  flore  bleue,  les 
gros  bâtonnets  sont  plus  rares,  les  streptocoques  plus  nombreux.  Traitement  : 
eau,  300  grammes  de  bouillon  de  légumes. 

13.  —  T.  38'7-38°6  ;  P.  6.300  gr.  ;  4  selles  abondantes,  très  liquides, 
légèrement  verdàtres.  Sur  frottis,  étalement  uniforme  ;  la  flore  a  à  peu  près 
les  mêmes  caractères  ;  cependant  les  gros  bâtonnets  ont  reparu  et  on  y  voit 
de  longues  chaînettes  de  diplostreptocoques,  et  de  petits  bacilles  gardant  le 
Gram  disposés  en  courtes  chaînettes  streptobacillaires,  rappelant  le  bacille 
acidophilus.  Traitement:  bouillon  de  légumes,  300  grammes. 

14.  —  T.  38"6-38<'6  ;  P.  6.300  gr.  ;  3  selles  très  liquides,  finement  gru- 
meleuses, un  peu  verdàtres  ;  mais  s'étalant  assez  uniformément  sur  lame  ; 
la  flore  rouge  est  très  prédominante,  constituée  par  des  cocco-bacilles  et  des 
bacilles  plus  longs  et  grêles  ;  les  éléments  qui  gardent  le  Gram  sont  de 
gros  bâtonnets  courts  à  extrémités  arrondies,  certains  étranglés  à  leur 
partie  moyenne  et  formant  ainsi  de  gros  diplocoques  à  grains  allongés  et 
réunis  ;  pas  de  chaînettes  ;  quelques  petits  bacilles  grêles.  Traitement, 
300  grammes  de  bouillon  de  légumes,  3  cuillerées  à  soupe  de  babeurre. 

15.  —  T.  38°7-38°6  ;  P.  6.200  gr.  ;  3  selles  non  fétides,  très  liquides  avec 
de  fins  grumeaux  jaunâtres  ;  les  flores  rouge  et  bleue  sont  à  peu  près  à 
égalité  :  parmi  les  microbes  gardant  le  Gram,  les  gros  bâtonnets  et  les  formes 
diplococciques  sont  beaucoup  plus  rares,  alors  qu'on  voit  de  nombreux 
bacilles  droits  (genre  diphtérique  long).  Traitement  :  30  grammes  de  bouil- 
lon de  légumes,  300  grammes  d'eau  de  riz,  4  cuillerées  de  babeurre. 

16.  —  T.  38o6-39"5;  P.  6.230  gr.  ;  3  selles  moins  liquides,  mais  un  peu 
glaireuses.  Sur  lame,  assez  nombreux  leucocytes  ;  flore  bleue  très  prédomi- 
nante, avec  d'assez  longs  bacilles  auréolés,  ((uelques  diplocoques  isolés  ou 
en  chaînettes,  et  quelques  gros  bâtonnets.  Traitement  :  230  grammes  d'eau 
de  riz,  4  cuillerées  de  képhir  et  3  cuillerées  de  lait  stérilisé. 

17.  —  T.  38'=-37o8  ;  P.  6.230  gr.  ;  4  selles  très  liquides  et  grumeleuses,  un 
peu  fétides.  Sur  lame,  étalement  assez  uniforme,  leucocytes  assez  nombreux, 
certains  ayant  leur  protoplasma  bourré  de  microbes  ;  la  flore  bleue  prédo- 
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mine,  constituée  par  quelques  diplocoques  et  des  bacilles  de  toutes  dimen- 
sions, surtout  des  bacilles  moyens  dont  certains  rappellent  le  bilîdus.  Traite- 
ment :  100  grammes  d'eau  d'orge,  une  cuillerée  à  café  de  crème  de  riz  dans 
100  grammes  de  bouillon  de  légumes. 

18.  —  T.  38°  ;  P.  6.200  gr.  ;  selles  encore  très  liquides,  mais  jaunâtres, 
non  grumeleuses,  s'élalant  uniformément  ;  sur  lame,  leucocytes  moins 
nombreux,  prédominance  de  la  dore  bleue,  constituée  surtout  par  des  bacilles 
rappelant  le  bifidus  et  quelques  diplocoques.  I-a  mère,  trouvant  l'état  de  son 
enfant  très  amélioré,  la  reprend. 

En  résume,  entérite  glaireuse  avec  phénomènes  aigus,  survenus  peu  après 
le  sevrage,  dans  la  convalescence  d'une  coqueluche.  Flore  microbienne  très 
complexe,  avec  prédominance  du  coli  et  du  streptocoque.  Par  les  féculents 
et  quelques  essais  de  babeurre  et  de  képhir,  cessation  des  phénomènes  aigus 
et  amélioration  de  la  flore  intestinale,  où  devient  prédominant  un  bacille 
qui  rappelle  le  bifidus.  L'enfant  est  reprise  par  sa  famille  dans  la  phase 
d'amaigrissement. 

Obs.  51.  —  Entérite  (jlaircuse,  chez  un  enfant  de  I  i  tnois  ,  diète  hydrique  ; 
bouillon  de  légumes  et  féculents  ;  babeurre  et  féculents .  —  Guérison.  —  V.  C..., 
né  le  13  juillet  1903,  admis  le  22  août  1900,  sans  renseignements. 

22  août.  —  T.  37"7  ;  P.  7.8o0  gr.  ;  enfant  très  agité  ;  dans  les  24  heures, 
4  selles  vertes,  glaireuses  et  fétides.  Sur  lame,  grains  de  levure  et  débris 
alimentaires  colorés  en  bleu  par  le  Gram  ;  la  flore  bleue  prédomine,  consti- 
tuée par  des  diplocoques  à  grains  aplatis,  isolés  ou  en  petits  amas,  dos 
bacilles  moyens,  droits,  à  bouts  arrondis,  et  quelques  gros  bâtonnets  ayant 
une  extrémité  renflée  et  d'apparence  vésiculeuse  ;  la  flore  rouge  présente 
quelques  cocco-bacilles  et  surtout  des  amas  de  petits  cocci  (staphylococcus 
parvulus).  Traitement  :  diète  hydrique,  un  lavage  d'intestin. 

23.  —  T,  37"2-37''8  ;  P.  7.830  gr.  ;  4  selles  vertes,  liquides,  moins  glai- 
reuses, s'étalant  bien.  Sur  lame,  la  flore  bleue,  prédominante,  se  compose 
presque  uniquement  de  petits  bacilles,  dont  beaucoup  ont  leurs  e.Ytrémités 
effilées  et  sont  groupés  par  deux  parallèlement,  quelques-uns  sont  plus  gros 
et  à  bouts  carrés  ;  en  plus,  assez  nombreux  diplocoques  et  quelques  grains 
de  levure.  .Même  traitement. 

24.  —  T.  37-'8-37°4  ;  P.  7.830  gr.  ;  3  selles  liquides,  peu  fétides,  un  peu 
glaireuses. Sur  lame,  flore  peu  différente  de  celle  de  la  veille,  avec  cependant, 
dans  la  flore  rouge,  d'assez  nombreux  bacilles  longs.  Traitement  :  400  gram- 
mes de  bouillon  de  légumes,  une  cuillerée  à  café  d'huile  de  ricin. 

23.  —  T.  37"-37<'8  ;  P.  7.750  gr.  ;  3  selles  un  peu  glaireuses,  jaunes,  plus 
homogènes.  Sur  lame,  leucocytes  assez  nombreux,  les  deux  flores  sont  à  peu 
près  égales  ;  la  flore  bleue  comprend  surtout  d'assez  longs  et  gros  bacilles  à 
extrémités  arrondies  ou  effilées,  des  cocco-bacilles,  de  gros  cocci  isolés  et 
diplocoques  à  grains  aplatis  ;  la  flore  rouge  se  compose  de  cocco-bacilles  et 
de  petits  bacilles  grêles,  avec  quelques  formes  longues.  Traitement  : 
500  grammes  de  bouillon  de  légumes  et  500  grammes  d  eau  d'orge. 
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20.  —  T.  37"-37"5  ;  P.  7.750  gr.  ;  3  selles  jaunes,  liquides,  un  peu  glai- 
reuses. Sur  lame,  leucocytes  rares  et  altérés  ;  la  flore  rou^^e  prédomine,  corn- 
posée  des  mêmes  éléments  ;  dans  la  flore  bleue,  on  voit  surtout  des  cocco- 
bacilles  et  diplocoques.  Même  traitement. 

27.  —  T.  37"2-37°  ;  P.  7.7S0  gr.  ;  3  selles  jaunâtres,  un  peu  glaireuses  et 
grumeleuses  ;  même  aspect  général  de  la  flore.  Traitement  :  500  grammes 
de  bouillon  de  légumes,  500  d'eau  d'orge,  crème  de  riz. 

28.  —  T.  37"-37°4  ;  P.  7.700  gr.  ;  3  selles  jaunes,  uniformes,  non  glaireu- 
ses, s'étalant  d'une  façon  uniforme  ;  prédominance  de  la  flore  rouge  ;  la 
flore  bleue  se  compose  de  quelques  longs  bacilles  droits  à  bouts  carrés,  dont 
beaucoup  sont  placés  bout  à  bout  par  deux,  et  surtout  de  cocco-bacilles  et 
diplocoques  avec  quelques  petits  bacilles  droits.  Même  régime. 

29.  —  T.  37''5-38v;  P.  7.700  gr.  ;  3  selles  jaunes,  liquides,  un  peu  fétides, 
d'étalement  uniforme  ;  la  flore  a  sensiblement  les  mêmes  caractères  ;  dans 
la  flore  bleue  prédominent  d'assez  gros  cocco-bacilles  et  diplocoques.  Même 
régime. 

30.  —  T.  37»-37''2  ;  P.  7.600  gr.  ;  3  selles  très  liquides,  jaunes;  pas  de 
modification  sensible  de  la  flore.  Môme  traitement. 

31.  —  T.  37°-37°4  ;  P.  7.500  gr  ;  3  selles  jaunes,  liquides,  un  peu  glai- 
reuses; pas  de  modification  de  la  flore.  Traitement:  300  grammes  de  ba- 
beurre, 500  grammes  d'eau  d'orge,  crème  de  riz. 

1"'  septembre.  —  T.  37°8-37°3  ;  P.  7.600  gr.  ;  2  selles  jaunes,  un  peu  glai- 
reuses. Sur  lame,  quelques  leucocytes  ;  grande  prédominance  de  la  flore 
bleue,  et  dans  celle-ci,  prédominance  des  cocci,  diplocoques  et  streptocoques, 
à  grains  assez  réguliers  ;  la  flore  rouge  comprend  des  cocco  bacilles  et  d'as- 
sez longs  et  gros  bacilles  droits  à  bouts  effilés.  Traitement:  700  grammes 
de  babeurre,  crème  de  riz , 

3.  —  T.  37°-37''l  ;  P.  7.050  gr.  ;  3  selles  jaunes,  assez  épaisses,  un  peu 
glaireuses  ;  leucocytes  altérés,  flore  assez  pauvre,  où  prédominent  les  mi- 
crobes gardant  le  Gram,  et  parmi  ceu.\-ci,  diploslreptocoques,  avec  quel- 
ques bacilles  moyens  à  bouts  effilés  (bifidus).  Traitement  :  700  grammes  de 
babeurre,  avec  potage  à  la  crème  de  riz. 

4.  —  T.  36°9-37<'6  ;  P.  7.600  gr.  ;  3  selles  glaireuses,  jaunes  ;  leucocytes 
assez  nombreux  ;  la  flore  est  beaucoup  plus  riche  ;  la  flore  bleue,  très  pré- 
dominante, se  compose  surtout  de  bacilles  du  genre  bifidus,  avec  quelques 
cocco-bacilles  et  diplocoques  ;  la  flore  rouge  se  compose  de  petits  bacilles 
grêles  et  de  cocco-bacilles,  avec  quelques  formes  longues  et  droites.  Régime  : 
un  litre  de  babeurre,  crème  de  riz. 

6.  _  T.  37<'-37<'l  ;  P.  7.600  gr.  ;  3  selles  jaune  foncé,  un  peu  glaireuses  ; 
les  deux  flores  sont  à  peu  près  égales  ;  la  flore  rouge  se  compose  de  cocco- 
bacilles  et  petits  bacilles  grêles  ;  la  flore  bleue,  de  bacilles  moyens  à  bouts 
effilés,  dont  la  plupart  rappellent  le  bifidus,  quelques  gros  bacilles  moyens 
à  bouts  carrés,  et  des  diplostreptocoques.  Régime  :  un  litre  de  babeurre, 
avec  soupe  au  babeurre. 

8.  —  T,  37°2  ;  P.  7.750  gr.  ;  2  selles  jaunes,  un  peu  grumeleuses,  pré- 
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sentant  sensiblement  le  même  aspect  bactériologique.  L'enfant  est  remis 
au  régime  ordinaire  et  quitte  le  service  le  10  septembre,  pesant  7.900  gr. 

En  résume,  entérite  glaireuse  ;  la  diète  hydrique  avec  lavages  d'intestins 
fait  disparaître  les  phénomènes  aigus,  sans  modifier  sensiblement  la  flore  ; 
puis  Tenfant  est  mis  au  bouillon  de  légumes  et  aux  féculents  et  la  llore  rouge 
devient  prédominante,  les  selles  restant  glaireuses  ;  on  met  l'enfant  au  ré- 
gime mixte,  en  faisant  la  place  de  plus  en  plus  grande  au  babeurre  :  la  flore 
bleue  redevient  prédominante,  et  les  bacilles  rappelant  le  bifidus  devien- 
nent de  plus  en  plus  nombreux,  en  môme  temps  que  les  selles  reprennent 
un  aspect  à  peu  près  normal  et  que  le  poids  de  l'enfant,  qui  tendait  à  baisser 
avec  les  féculents,  se  relève. 

Obs.  52.  —  Entérite  aiguë  chez  un  en/antde  23  mois  ;  amélioration  par  le 
bouillon  de  légumes  ;  guérison  par  le  babeurre.  —  II.  R...,  né  le  11  septembre 
1904,  admis  sans  renseignements  le  4  août  1906  : 

4  août.  —  T.  39°  ;  une  selle  verte  ;  diète  hydrique  ;  un  lavage  d'intestin. 

5.  —  T.  aSoS-aS^o  ,  P.  10.100  gr.  ;  selles  liquides,  jaunâtres,  un  peu  féti- 
des ;  même  traitement. 

G.  —  ï.  SS^S-SSo  ;  mêmes  caractères  des  selles.  Eau  d'orge  et  bouillon 
de  légumes. 

7.  —  T.  SSo-SS"!  ;  une  selle  assez  bien  liée,  jaune  ;  même  traitement. 

8.  —  T.  37"4-37"6  ;  une  selle  verle,  glaireuse  ;  même  traitement. 

9.  —  ï.  37.9-37.2  ;  P.  9.950  gr.  ;  2  selles  panachées.  Traitement: 
200  grammes  d'eau  d'orge,  500  grammes  de  bouillon  de  légumes  ; 

10.  — La  température  est  définitivement  à  37"  ;  une  selle  mélangée.  Le 
jours  suivants,  on  ajoute  des  soupes  au  bouillon  de  légumes  et  à  la  crème  de 
riz.  Les  selles  restent  glaireuses  et  vertes,  mais  peu  fréquentes  (une  à  deux 
par  jour). 

13.  —  P.  9.600  gr  ;  on  remplace  le  bouillon  de  légumes  par  le  babeurre. 
Dès  le  lendemain,  les  selles  deviennent  jaunes,  d'aspect  normal.  L'enfant 
est  rendu  aux  parents,  guéri,  le  16. 

D.  —  (liaiâtro-enlérîteN  avet*  réalimeittatiuii 
l>ai*  le  képliir. 

Obs.  53.  —  Rougeole  dans  la  convalescence  d'une  fièvre  typhoïde,  chez  un 
rachitique  de 'è'i  mois:  accidents  intestinaux  tri's  graves,  rapidement  jugulés 
par  24  heures  de  diète  hydrique,  calomel,  puis  képhir.  —  Guérison.  —  D....  Geor- 
ges, né  le  13  décembre  1903,  est  admis  aux  Enfants-Assistés  le  21  septem- 
bre 1906  pour  fièvre  typhoïde.  Sa  mère,  ses  deux  frères  et  sa  sœur  sont  aussi 
atteints  actuellement  de  fièvre  typhoïde.  Malade  depuis  8  jours,  il  entre  en 
pleine  période  d'état.  C'est  un  enfant  rachiliquc,  avec  épipbyses  noueuses, 
diaphyses  très  incurvées,  chapelet  costal  ;  état  lyphique  ;  selles  seulement 
par  lavages  ;  taches  rosées  le  24  septembre.  Séro-diagnostic  franchement 
positif  au  1/50  le  25  septembre.  Le  23,  la  fièvre  baisse,  et  à  partir  du  28, 
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14"  jour  de  la  maladie,  la  leiiipéralure  reslc  définitivemenl  à  37"  ;  les  selles 
sont  normales,  et  le  31  septembre,  c'esl-à-dire  dès  le  17"  jour,  on  donne  à 
l'enfant  des  potages  au  tapioca. 

Le  3  octobre,  la  température  se  remet  à  monter,  et  le  5,  elle  atteint  39°, 
en  môme  temps  qu'apparaît  une  l)(^lle  éruption  de  rougeole. 

6.  —  T.  38o8-39°5  ;  aphtes  confluents,  ulcérations  au  pourtour  de  la 
bouche  et  des  narines  ;  traitement,  bains  sinapisés,  1  gr.  50  d'acétate  d'am- 
moniaque, antisepsie  buccale,  lait. 

7  et  8.  —  Môme  état  :  la  température  oscille  entre  38°  et  40»  ;  l'enfanta  un 
aspect  général  très  mauvais;  même  traitement,  huile  camphrée. 

9.  —  T.  38°4-40''  ;  selles  glaireuses  et  liquides,  état  général  très  mauvais 

10.  —  T.  37o8-38°  ;  râles  disséminés  dans  la  poitrine,  sans  foyer;  selles 
glaireuses,  vertes,  abondantes,  fétides.  Traitement:  huile  camphrée,  thé 
au  rhum,  1  gr.  50  d'acétate  d'ammoniaque,  bains  sinapisés. 

11.  —  T.  39°,  état  général  extrêmement  précaire  ;  ulcérations  profondes 
autour  de  la  bouche  :  selles  glaireuses,  vertes  ;  ces  selles  sont  examinées 
8  heures  après  la  prise  de  0,02  centigrammes  de  calomel.  Elles  sont  un 
peu  glaireuses,  jaunâtres,  fétides. 

a)  Sur  lame,  étalement  très  inégal  ;  très  nombreux  leucocytes,  surtout 
polynucléaires,  sans  phagocytose  ;  la  flore  bleue  est  seule  représentée,  et 
constituée  par  de  petits  bacilles  à  bouts  arrondis,  qui  forment  de  gros  amas 
et  sont  très  souvent  groupés  par  deux  placés  bout  à  bout,  sous  forme  de 
chaînettes  ;  en  outre,  quelques  diplocoques. 

b)  Les  ensemencements  sur  milieux  aérobies  et  anaérobies  nous  ont  donné  ; 
lo  sur  milieux  aérobies,  du  coli,  des  diplocoques  et  surtout  des  petits  bacilles 
colorés  par  le  Gram,  analogues  à  ceux  des  tubes  anaérobies  ;  les  échantil- 
lons de  coli  étaient  tous  authentiques,  et  nous  n'avons  pu  décéler  de  colo- 
nies éberthiennes. —  2°  Sur  les  9  /uôes  anaeVoi/es  ensemencés,  6  nous  ont 
donné  des  cultures  pures  du  petit  bacille  ;  siir  3,  il  y  avait  à  la  fois  des  cul- 
tures de  ce  bacille  et  de  diplostreptocoques.  Traitement  :  huile  camphrée, 
100  gr.  de  sérum,  bains  sinapisés,  1  grammes  50  d'acétate  d'ammoniaque, 
un  lavage  d'intestin,  képhir. 

12.  —  T.  38»2-38"  :  les  selles  sont  un  peu  moins  glaireuses,  mieux  liées. 
Suppression  des  bains  continuation  des  autres  prescriptions. 

13.  —  La  température  s'abaisse  à  37°5,  les  selles  redeviennent  jaunes, 
d'aspect  à  peu  près  normal.  L'enfant  est  un  peu  moins  abattu.  Continuation 
du  képhir  et  des  lavages  d'intestin. 

14  et  15.  —  La  température  s'élève  progressivement  à  38°,  puis  394  ;  les 
selles  ne  sont  pas  plus  mauvaises,  mais  on  trouve  des  râles  congestifs  aux 
deux  bases.  Cette  poussée  congestive  cède  en  quelques  jours,  et,  à  partir  du 
19  la  température  reste  normale,  sauf  une  légère  ascension  passagère  le  22, 
jour  où  l'enfant  est  remis  dans  le  service  de  médecine.  Dès  lors,  ses  ulcéra- 
tions péribuccales  se  cicatrisent,  l'état  général  s'améliore,  et  l'enfant  est  rendu 
à  ses  parents  le  10  novembre,  ayant  repris  900  gr.  en  12  jours. 

Enrcsunic,  rougeole  dans  la  convalescence  d'une  lièvre  typhoïde,  chez  un 
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enfant  rachitique.  Au  cours  de  celte  rougeole,  accidents  intestinaux  extrè- 
mem  ent  graves,  avec  hyperthermie  et  état  voisin  du  collapsus.  Améliora- 
tion rapide  par  le  calomeletle  képhir.  Guérison. 

Obs.  54.  —  Enfanl  de  23  mois,  suspect  de  liiberculose .  —  Entérite  an- 
cienne. —  Diète  hydrique  ;  régime  képhirique  mixte,  puis  lacio-farineux .  — 
Amélioration.  —  R.  S...,  né  le  27  août  1904,  admis  au  pavillon  Pasteur  le 
17  juillet  1906.  Père  robuste,  mère  de  santé  délicate.  Né  à  terme,  cet  enfant 
pesait  à  la  naissance  3.500  gr.  Il  a  été  nourri  au  sein  jusqu'à  4  mois  ;  mis 
alors  au  biberon  pendant  un  mois  et  demi,  il  eut  une  atteinte  d'entérite 
avec  diarrhée  verte  à  la  suite  de  laquelle  on  le  remit  au  sein  jusqu'à  8  mois  ; 
de  8  à  12  mois,  lait  de  vache  bouilli  ;  à  partir  de  12  mois,  panades,  bouillies, 
phosphatine.  Il  y  a  4  mois,  il  fut  soigné  à  l'hôpital  Rroca  pour  une  érup- 
tion de  tubercuiides  (?),  puis  à  une  clinique  pour  une  ophtalmie,  et  pen- 
dant 2  mois  à  la  clinique  de  Rolsciiild  pour  une  entérite,  dont  il  n'a  jamais 
été  bien  remis.  Depuis  lo  jours,  toux,  vomissements  et  diarrhée. 

17  ju?7/eM906.  — Enfant  très  pâle,  maigre,  avec  gros  ventre  llasque  ; 
polyadénopathie.  T.  38"7  ;  P.  8.500  gr.  :  selles  fétides,  très  liquides,  jaunâ- 
tres, grumeleuses;  la  llore  bleue  est  très  prédominanle,  constituée  presque 
exclusivement  par  de  gros  amas  de  diplocoques  à  grains  aplatis  (entéroco- 
ques),  avec  quelques  gros  bâtonnets  à  bouts  arrondis  et  quelques  baCilles 
moyens  et  droits  (genre  diphtérique  long),  au  milieu  de  débi'is  alimentaires 
mal  digérés.  Traitement,  diète  hydrique,  lavage  d'intestin. 

18.  —  La  température  tombe  à  37''2  pour  s'y  maintenir  définitivement; 
P.  8.4S0  gr.  ;  3  selles  Jtrès  liquides,  jaunâtres  et  grumeleuses.  Sur  frottis, 
leucocytes  altérés  et  chargés  de  microbes  ;  on  ne  voit  plus  que  quelques  di- 
plocoques à  grains  aplatis  et  assez  gros,  isolés  ;  en  outre,  la  flore  bleue  com- 
prend quelques  gros  bacilles  trapus  et  des  bacilles  moyens  dont  certains  sont 
placés  bout  à  bout;  les  colibacilles  semblent  plus  nombreux.  Même  traite- 
ment. 

19.  —  P.  8.350  gr.  ;  l'enfant  n'a  que  deux  selles;  on  lui  donne  un  litre 
d'un  mélange  à  parties  égales  :  képhir,  lait  et  eau,  régime  qu'on  maintient 
jusqu'au  22  juillet.  A  cette  date,  l'élat  de  l'enfan^t  ne  se  modifiant  pas,  on 
le  met  au  régime  suivant  :  un  litre  de  lait,  30  gr.  de  riz  au  lait,  100  gr.  de 
purée  de  pommes  de  terre,  régime  qu'on  maintient  jusqu'à  la  sortie. 

23.  —  P.  8.300  gr.  ;3  selles  liquides,  jaunâtres,  grumeleuses,  encore  assez 
fétides.  Sur  frottis,  nombreux  débris  alimentaires,  leucocytes  dont  certains 
sont  chargés  de  microbes  ;  la  flore  bleue,  très  prédominante,  comprend  de 
très  nombreux  diplocoques  en  amas  ou  en  chaînettes,  d'assez  longs  et  gros 
bacilles  à  bouts  carrés,  et  quelques  bacilles  plus  fins.  Même  régime. 

20.  —  P.  8.500  gr.  ;  selles  moins  fétides,  moins  liquides,  jaunâtres, 
finement  grumeleuses.  Sur  frottis,  on  ne  voit  pas  d'éléments  cellulaires  ;  les 
flores  rouge  et  bleue  sont  à  peu  près  à  égalité  ;  les  diplocoques  et  les  grands 
bacilles  ont  diminué  de  nombre,  alors  qu'on  voit  davantage  de  petits  bacilles 
et  de  cocco-bacilles  trapus.  La  mère  reprend  son  enfant,  le  trouvant  suffi- 
samment amélioré. 


176 


OBSERVATIONS 


30.  —  La  mère  nous  ramone  l'enfant  ;  elle  lui  a  donné  chaque  jour  un 
litre  de  lait  bouilli,  un  tapioca  et  un  jaune  d'œuf.  Lenfant  pèse  8.800  ^i'.  ; 
ses  selles  sont  très  liquides  et  toujours  fétides.  Sur  lame,  les  llores  rou;^e  et 
bleue  sont  sensiblement  éj-ales  ;  les  luicioijes  gardant  le  Gram  sont  très  va- 
riés :  entérocoques,  cocco- bacilles,  bacilles  moyens  et  grêles,  quelques  gros 
bâtonnets  assez  longs  et  à  bouts  carrés. 

Les  urines  des  24  heures  ont  été  recueillies  du  24  au  25  juillet.  Leur  exa- 
men a  donné  les  chilTres  suivants  : 

Quantité  150  gr.     Sulfo-étiiers  par  litre  .  .  .  0,041 

Albumine  néant.  —      par  24  h..  .  .  0,006 

Sulfates  par  litres   0,367       Coefficient  de  Baumann .  .  9 

—  par  24  heures.  .  .  0,055  Baumann  renversé.  ...  11 
En  résumé,  entérite  tenace  chez  un  enfant  probablement  tuberculeux  ; 
amélioration  sous  l'influence  de  la  diète  hydrique  suivie  du  régime  képhi- 
rique  mixte,  puis  d'un  régime  lacto-farineux,  mais  sans  modification  bien 
appréciable  de  la  llore  intestinale,  avec  persistance  du  caractère  fétide  et 
diarrhéique  des  selles. 


Obs.  55.  —  Phénomènes  graves  de  surinfection  chez  un  enfant  eczéma- 
teux. —  Colite  dysentériforme  consécutive.  —  Bouillon  de  légumes,  puis  képhir. 
—  Tétanie.  —  Guérison.  —  J.  G..,  20  mois,  admis  en  médecine  le  10  juillet 
1906,  sans  aucun  antécédent  connu,  pour  de  Yeczéma  de  la  face.  C'est  un 
enfant  constipé,  avec  selles  dures,  qu'on  n'évacue  que  par  lavages  ;  il  est 
placé  dans  une  chambre  isolée,  en  sa  qualité  d'eczémateux.  Le  17  au  soir, 
la  température  s'élève  de  37"4  à  38°2  ;  les  selles  sont  toujours  dures.  Le  18, 
la  température  monte  à  SS^e  ;  selles  dures;  érythème  infectieux  au  niveau 
des  genoux  et  des  fesses. 

\%  juillet.  —  Au  matin,  la  température  est  à  40"4  ;  on  donne  à  l'enfant 
des  bains  à  30»;  on  lui  fait  50  gr.  de  sérum,  un  lavage  d'intestin,  diète 
hydrique  ;  le  soir  la  température  est  à  39°  seulement,  mais  les  selles  sont 
mélangées. 

20.  —  T.  38<'83-84  ,  3  selles  vertes,  glaireuses,  fétides.  Traitement:  eau 
d'orge,  50  grammes  de  sérum,  lavage  d'intestin. 

21.  —  T.,  38°6-37''8  ;  6  selles  ayant  les  mêmes  caractères,  l'enfant  est  mis 
au  bouillon  de  légumes. 

22.  —  T.  37=6  38-6  ;  P.,  7.500  gr.  ;  6  selles  muco-purulentes,  fétides; 
râles  disséminés  dans  la  poitrine.  Même  traitement. 

23.  —  Température  du  matin,  39''2  ;  3  selles  présentant  les  mêmes  carac- 
tères :  traitement,  50  grammes  de  sérum,  glace  sur  le  ventre,  lavages  d'in- 
testin, 450  grammes  de  képhir  ;  le  soir,  la  température  baisse  à  37»6. 

Dès  le  24,  les  selles  sont  moins  mauvaises,  la  température,  de  38»  le  ma- 
lin, est  à  37"7  le  soir.  Même  traitement.  A  partir  du  25,  la  température, 
reste  définitivement  aux  environs  de  37''3  ;  on  continue  le  même  régime. 

27.  —  L'enfant  pèse  8.150  grammes  ;  ses  selles  sont  normales  :  mais  il 
présente  de  la  tétanie  :  ses  extrémités,  surtout  les  mains,  sont  contracturées 
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avec  l'allitude  caractéristique.  La  ponction  lombaire  donne  un  liquide  eau  de 
roche,  légèrement  hypertendu,  ne  contenant  aucun  élément  figuré  ;  sa  te- 
teur  en  chlorures  est  de  7  gr.  76  par  litre,  et  en  urée,  0  gr.  23.  Les  urines 
des  24  heures  sont  recueillies  du  27  au  28,  et  leur  examen  nous  donne  les 
chiffres  suivants  : 

Quantité  90  c.        Chlorure  par  litre  ....  9,68 

Albumine  néant.  —     par  24  heures.  .  0,8712 

Sucre  •  .  .  .    néant.       Urée  par  litre   6,235 

—  par  24  heures  ....  0,3629 
Les  jours  suivants,  l'enfant  est  mis  au  lait  et  aux  panades.  Les  selles  se 
maintiennent  normales,  et  la  tétanie  s'atténue  pour  disparaître  au  bout  de 
quelques  jours.  Le  poids,  d  abord  stationnaire,  se  remet  à  augmenter,  et 
l'enfant,  complètement  guéri,  pèse  8.630  grammes  lorsqu'il  quitte  le  service. 


E.  —  l'emploi  tlii  lioiiilloii  pai*alac<i(|uc. 

Obs.  56.  —  Eryllième  pobjmorphe  avec  constipation  chez  une  enfant  de 
7  a»."i  ;  régime  strictement  féculent  avec  eau  lactosée  et  bouillon  paralactique. 
—  Constatation  dans  les  selles  du  bacillus  acidi-parulactici.  —  Pas  d'améliora- 
tion notable  de  l'état  du  tube  digestif.  --  Ph . ..  A.,  admise  le  18  avril  1906  pour 
érythème  noueux  ;  constipation,  haleine  fétide  ;  carie  dentaire  ;  T.  37o8. 

19  avril.  —  On  obtient  par  lavage  une  selle  dure  ;  sur  lame,  polymicro- 
bisme,  les  deux  flores  étant  sensiblement  égales  ;  la  flore  bleue  se  compose 
de  cocco-bacilles  et  diplocoques,  avec  gros  et  moyens  bacilles  ;  la  dore  rouge 
se  compose  surtout  de  bacilles  courts  et  cocco-bacilles.  L'enfant  est  mise  au 
régime  féculent  strict  (riz,  pommes  de  terre),  avec  400  grammes  d'eau  lac- 
tosée à  50  p.  lOOO  et  100  grammes  de  bouillon  paralactique  (culture  de 
3  jours).  Pendant  4  jours,  l'enfant  a  des  selles  spontanées,  puis  la  constipa- 
tion reparait. 

24.  —  On  donne  à  l'enfant  40  grammes  de  viande  crue  de  cheval,  en 
continuant  l'eau  lactosée  et  le  bouillon  paralactique . 

23.  —  Diarrhée  fétide,  avec  viande  mal  digérée  ;  llore  très  complexe, 
l'ensemencement  des  selles  sur  gélose  aérobie  donne  de  nombreuses  colonies 
de  bacille  paralactique  L'enfant  est  remise  aux  féculents,  avec  eau  lactosée 
et  bouillon  paralactique. 

Les  jours  suivants,  l'enfant  a  des  selles  spontanées,  où  la  flore  bleue  de- 
vient plus  abondante  ;  les  ensemencements  des  26,  27,  28  et  29  avril  don- 
nent de  nombreuses  colonies  de  bacille  paralactique.  A  partir  du  27,  on 
ajoute  au  régime  500  grammes  de  lait. 

Du  1"  au  12  mai,  l'enfant  n'a  pas  de  selles  spontanées  ;  la  flore  rouge  est 
prédominante,  se  composant  de  cocco-bacilles  et  bacilles  variés  ;  la  flore 
bleue  comprend  surtout  des  bacilles  moyens,  avec  des  diplocoques  moyens 
et  gro&.  L'ensemencement  du  8  mai  permet  d'isoler  du  bacille  paralactique. 

9.  —  On  supprime  le  bouillon  paralactique,  et,  le  10,  on  ajoute  au  régi- 
me 60  grammes  de  viande  crue,  quantité  que  l'on  porte  a  80  les  jours  su!- 
Itivet  12 
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vanls.  Le  12,  le  bacille  paralacli(|ue  est  encore  constaté  par  ensemencement 
des  selles.  Le  poids  de  l'enlanl  qui,  avec  le  régime  féculent  était  passé  de 
I7.6")0  gr.  à  16.S50  du  19  au  26  avril,  |iour  rester  stationnaire  à  16.800  gr. 
du  29  avril  au  9  mai,  lemonte  ensuite  pour  atteindre  17.200  gr.  le  13  mai, 
jour  du  départ  de  l'enfant. 

Obs.  57.  —  Enj thème  noueux  avec  constipation  chez  un  enfant  de  1  ans  \ 
régime  féculent  exclusif  avec  lactose  et  bouillon  paralactique.  —  Constatation 
passagère  du  bacille  paralactique  dans  les  selles.  —  C...  R.,  entre  le  25  avril 
1906,  pour  érythème  noueux.  T.  39"  ;  constipation,  haleine  fétide. 

26-  —  Selle  jaune,  ferme,  fétide  ;  la  flore  rouge  y  est  très  prédominante, 
constituée  par  des  cocco-baoilles  et  bacilles  grêles  avec  quelques  formes  lon- 
gues, filamenteuses  ;  la  llore  bleue,  très  peu  abondante,  est  constituée  par 
des  diplocoques  et  de  longs  bacilles  droits  à  bouts  carrés.  Les  ensemence- 
ments aérobies  donnent  du  colibacille  et  des  diplocoques  à  grains  arrondis. 
A  partir  de  ce  jour,  l'enfant  est  mis  au  régime  féculent  strict  (purée  de 
pommes  de  terre,  riz,  eau  d'orge)  avec  2  verres  d'eau  lactosée  et  deux  ver- 
res à  bordeaux  de  bouillon  paralactique. 

l»""  mai,  la  température  est  revenue  à  la  normale,mais  l'érythème  persiste, 
l'enfant  ayant  fait  les  jours  précédents  une  nouvelle  poussée.  Par  lavage,  on 
obtient  une  selle  bien  digérée,  sans  mucus,  où  la  flore  bleue  prédomine, 
représentée  par  des  bacilles  et  cocco-bacilles.  Les  ensemencements  aérobies 
donnent  du  coli-bacille  et  du  bacille  paralactique. 

7.  —  La  constipation  persiste.  Les  ensemencements  ne  donnent  pas  de 
bacille  paralactique.  Le  8,  le  malade  a  pour  la  première  fois  une  selle  spon- 
tanée. Le  10,  selles  mal  digérées.  Pas  de  bacille  paralactique  dans  les  en- 
semencements. A  partir  du  14,  les  selles  sont  à  peu  près  normales,  mais  le 
ensemencements  pratiqués  le  14  et  le  19  mai  ne  donnent  pas  de  bacille  pa- 
ralactique. 

Obs.  58.  —  Erythème  noueux  avec  constipation  chez  une  enfant  de  12  ans  ; 
régime  féculent  strict  avec  lactose  el  bouillon  paralaclique.  ^  Pas  d'effet  appré- 
ciable ;  pas  de  bacilles  paralactiques  dai<.s  les  selles,  malgré  Cingestion  en  onze 
jours  de  1.300  grammas  de  bouillon  paralactique.  —  L...  M,  entrée  le  12  avril 
1906,  pour  de  1  erythème  noueux  ;  T.  38o8  ;  haleine  fétide,  constipation  ; 
urines  un  peu  albumineuses. 

13.  —  Les  selles  sont  examinées  ;  polymicrobisme,  avec  égalité  des 
2  flores  ;  la  flore  bleue  se  compose  de  bacilles,  de  longs  bâtonnets  et  de 
cocci  gros  et  petits  isolés  ou  en  courtes  chaînettes  ;  la  flore  rouge,  de  bacil- 
les variés  et  de  cocco-bacilles.  On  institue  le  régime  féculent,  avec  chaque 
jour  deux  verres  d'eau  lactosée  et  125  grammes  de  bouillon  paralactique  : 
le  régime  féculent  se  compose  de  un  litre  d  eau  d'orge  les  deux  premiers 
jours,  puis  on  ajoute  des  panades,  du  riz,  de  la  purée  de  pommes  de  terre, 
et  enfin  du  macaroni,  i/érythème  noueux  évolue  normalement,  la  tempé- 
rature descend  progressivement  pour  rester  à  la  normale  à  partir  du  20 
avril. 
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24.  —  L'érythème  a  presque  totalement  disparu;  l'haleine  est  toujours 
fétide  ;  les  selles  ont  le  même  aspect  et  présentent  sur  lame  le  même  poly- 
microbisme  ;  cependant,  la  flore  bleue  est  moins  abondante.  Ni  l'e.vamen 
direct,  ni  les  ensemencements  aérobies  ne  nous  donnent  de  bacilles  para- 
lactiques  . 

Obs.  59  (très  résumée).  —  Constipation  chez  une  jeune  fille  de  18  ans.  — 
Héyimc  féculent  avec  lactose  et  bouillon  paralactiqiie.  —  ftésullal  satisfaisant. 
—  G. ..  S.,  admise  le  4  mai  1906  pour  constipation  habituelle  et  opiniâtre  ; 
pas  de  selles  depuis  5  jours  lors  de  l'entrée.  Par  lavage,  selle  dure,  peu 
abondante,  non  fétide.  Dès  son  entrée,  cette  jeune  fille  est  mise  au  régime 
strictement  féculent  (riz,  bouillie,  pommes  de  terre,  eau  d  orge,  eau  lacto- 
sée)  avec  250  grammes  par  jour  de  bouillon  paralactique.  A  ce  moment, 
les  selles  sont  dures  ;  la  flore  bleue  y  prédomine,  constituée  par  des  bacilles 
courts,  quelques  gros  bâtonnets,  et  de  nombreux  cocci  et  dipiocoques  ;  la 
flore  rouge  est  constituée  par  des  coeco-bacilles  et  bacilles  grêles.  Les  ense- 
mencements aérobies  donnent  du  colibacille  et  du  streptocoque. 

9.  —  Selles  mal  digérées,  assez  fétides  :  les  ensemencements  aérobies 
donnent  du  colibacille,  du  streptocoque  et  du  bacille  paralactique. 

14.  —  Selles  d'aspect  normal. 

25.  —  Les  selles  sont  fermes  ;  le  coli  bacille  y  est  nettement  prédomi- 
nant ;  le  bacille  paralactique  est  isolé  dans  les  cultures.  On  supprime  le 
bouillon  paralactique  le  28,  et  la  malade  quitte  le  service. 

.  Obs.  60.  —  Gastro-entérite  grave  chez  une  enfant  de  10  fours.  —  Diète  hy- 
drique. —  Sein  et  citrate  rfe  soude.  —  Lavages  d'estomac.  —  Lait  stérilisé  et 
bouillon  paralactique.  —  Mort  par  cachexie.  —  Autopsie.  —  F...  L.,  née  le 
28  août  1906,  admise  le  5  septembre  1906  au.x  Enfants  Assistés,  pesant  seu- 
lement 2.380  grammes  et  mise  au  sein 

7  septembre.  —  Vomissements,  selles  mélangées  ;  T.  'SIS  ;  l'enfant  est 
mise  à  la  diète  hydrique,  puis,  le  lendemain,  à  l'eau  d'orge  et  au  citrate  de 
soude. 

9.  —  P.  2.180  gr.  ;  T.  37°  ;  4  selles  mélangées;  vomissements.  Traite- 
ment :  9  tétées  de  20  grammes,  citrate  de  soude.  Le  10,  même  état,  même 
traitement. 

11.  —  P.  2.080  gr.;  muguet,  vomissements.  Traitement,  9  tétées  de 
30  grammes,  citrate  de  soude,  lavages  d'estomac. 

13.  —  Plus  de  vomissements;  -3  selles  mélangées;  P.  2.080  gr.  Traite- 
ment, 360  grammes  de  lait  de  nourrice  (40x9). 

15.  —  Muguet  à  peu  près  disparu,  mais  érythème  généralisé,  avec  maxi- 
mum dans  la  région  fessière. 

17.  —  .Selles  mélangées  ;  P.  2.020  gr.  On  supprime  le  sein  et  on  met  l'en- 
fant au  lait  stérilisé  (7  biberons  de  40  gr.  de  lait  stérilisé  coupé  au  quart 
avec  de  l'eau  lactosée  au  1/10),  avec  4  cuillerées  à  café  de  bouillon  paralac- 
tique. 
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18.  —  T.  37°  ;  P.  2.040  gr.  ;  3  selles  épaisses,  vertes  ;  sur  lame,  étalement 
inégal  ;  la  flore  bleue  est  très  prédominante,  constituée  surtout  par  de  petits 
bacilles  dont  certains  sont  groupés  par  deux  bout  à  bout,  avec  de  petits 
cocco-bacilles,  des  petits  bacilles  présentant  une  extrémité  bifurquée,  et 
d'assez  nombreux  diplocoques  ;  pas  de  grandes  formes,  ni  de  bacilles  rap^ 
pelant  le  bifidus  ;  la  llore  rouge  se  compose  de  petits  cocco-bacilles  et  de 
quelques  petits  bacilles  grêles.  Même  traitement. 

19.  —  3  selles  assez  belles,  jaunes  ;  sur  lame,  nombreux  leucocytes,  cer- 
tains ayant  leur  proloplasma  cbargé  de  microbes  ;  la  flore  bleue  prédoiriine, 
constituée  surtout  par  des  cocco  bacilles  et  diplocoques,  avec  des  bacilles 
petits  et  moyens,  à  extrémités  arrondies  ou  un  peu  effilées  ;  la  flore  rouge 
se  compose  de  cocco-bacilles,  de  quelques  formes  bacillaires  droites  assez 
longues  et  grosses,  et  de  bacilles  très  grêles  et  sinueux.  Môme  traitement. 

20.  —  P.  2.060  gr.  ;  T.  37°2  ;  2  selles  demi-liquides,  grises,  s  étalant  d'une 
façon  assez  uniforme  ;  mêmes  caractères  bactériologiques.  Traitement  : 
350  grarnmes  de  biberon  (50X'7),  bouillon  paralactique. 

21.  —  T.  38"8  ;  selles  mélangées  ;  diète  hydrique. 

22.  —  P.  2.000  gr.  ;  T.  'SI"  ;  on  reprend  l'alimentation,  mais  avec  seule- 
ment 210  grammes  de  lait  stérilisé  coupé  ;  bouillon  paralactique.  On  aug- 
mente ensuite  progressivement  la  quantité  de  lait,  qui  est  portée  le  23  à 
280  grammes  (40X7),  le  24  à  3b0  grammes  (50X7),  le  27  à  400  grammes 
(50X8).  Les  selles  redeviennent  à  peu  près  normales,  le  poids  se  maintient, 
ne  présentant  que  de  très  légères  variations. 

octobre.  —  T.  36°9  ;  P.  2.000  gr.  ;  2  selles  jaunes,  moins  liquides. 
Sur  lame,  la  flore  bleue  est  très  prédominante,  avec  surtout  des  diplo  strep- 
tocoques ;  à  côté  d'eux,  bacilles  droits  moyens  et  petits,  mais  pas  de  groupes 
rappelant  le  bifidus.  Même  traitement. 

Bien  que  l'aspect  des  selles  se  maintienne  satisfaisant,  l'enfant  continue  à 
dépérir,  pesant  1.900  gr.  le  11,  1.800  le  13.  L'enfant  d'une  maigreur  sque- 
lettique,  meurt  le  14. 

Uaulopsie  est  pratiquée  six  heures  après  la  mort:  condensation  des  deux 
lobes  inférieurs  des  poumons  ;  pas  de  lésions  macroscopiques  du  tube  di- 
gestif, sinon  un  aspect  contracté  du  gros  intestin,  alors  que  le  grêle  est 
dilaté  ,  nous  faisons  des  frottis  et  ensemencements  aérobies  des  différents 
segments  du  tube  digestif. 

1°  Estomac  :  a)  sur  frottis,  prédominance  de  diplostreptocoques  ;  amas  de 
petits  bacilles  prenant  bien  le  Gram  ;  quelques  grains  de  levure  ;  quelques 
longs  filaments  grêles  prenant  médiocrement  le  Gram  ;  quelques  rares 
groupes  de  bacilles  colorés  par  la  fuchsine. 

b)  Ensemencements  aérobies  :  streptocoque,  colibacille,  staphylocoque  doré, 
muguet,  et  enfin  des  bacilles  rappelant  le  b.  acidiparalactici,  mais  que  nous 
n'avons  pu  isoler. 

2"  Duodénum  (2<=  portion)  :  a)  sur  frottis,  grande  prédominance  des  diplo- 
streptocoques, avec  de  petits  bacilles  gardant  le  Gram  et  rappelant  le  b.  aci- 
diparalactici, ces  derniers  éléments  étant  beaucoup  plus  abondants  que  dans 
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l'eslomac;  en  outre,  quelques  bacilles  moyens  à  bouts  effilés  gardant  le 
Grani,  quelques  ^^rains  de  levure,  avec  formes  allong'ées,  quelques  rares 
groupes  de  coll. 

b)  Ensemencements  aérobies:  diploslreptocoque  et,  avec  lui,  colibacille, 
muguet,  b.  paralactique. 

3"  Intestin  (jrèle  :  a)  sur  frottis,  microbes  peu  nombreux  ;  cocci  isolés  ou 
groupés  en  diplocoques  à  grains  souvent  aplatis,  quelques  petits  bacilles 
gardant  le  Gram,  et  coll. 

b)  Ensemencements  :  entérocoque  et  coli. 

4"  Gros  intestin  (côlon  transverse)  :  a)  sur  frottis,  prédominance  de  la  flore 
ronge,  constituée  surtout  par  de  fins  bacilles  très  délicats  à  extrémités  effi- 
lées ;  la  flore  bleue  se  compose  surtout  de  cocco-bacilles  et  diplocoques,  avec 
quelques  assez  gros  bacilles  rappelant  le  perfringens. 

b)  Ensemencements  :  b.  lactis  aerogenes.  entérocoque,  muguet. 

5"  Heclum  :  a)  sur  frottis,  très  nombreux  et  fins  bacilles  légèrement 
flexueux,  colorés  par  la  fuchsine,  nombreux  cocci  et  diplocoques  gardant  le 
Gram,  gros  Iwitonnets  rappelant  le  perfringens,  quelques  petits  bacilles  gar- 
dant le  Gram 

b)  Ensemencements  :  diploslreptocoque,  coli.  b.  lactis  aerogenes,  quelques 
petits  bacilles  gardant  le  Gram,  que  nous  n'avons  pu  obtenir  en  culture 
pure. 

En  résumé,  gastro-entérite  grave  chez  une  enfant  prématurée  de  10  jours. 
Après  échec  de  la  diète  hydrique,  puis  de  la  réalimentation  au  sein  avec 
citrate  de  soude,  on  réussit  à  arrêter  les  vomissements  par  des  lavages 
d'estomac.  Mais  l'état  général  devient  de  plus  en  plus  mauvais,  les  selles 
sont  médiocres.  On  tente  alors  le  lait  stérilisé  avec  le  l)Ouillon  paralactique. 
Les  premiers  jours,  l'enfant  semble  aller  mieux,  mais  la  flore  intestinale 
ne  s'améliore  pas,  et,  après  un  état  stationnaire  assez  long,  l'enfant  se  remet 
à  maigrir  et  succombe  aux  progrès  de  la  cachexie.  Jamais  on  n'a  pu  cons- 
tater dans  les  selles  de  bacilles  rappelant  le  bifidus. 

L'examen  bactérioloijique  des  dires  set/ments  du  tube  digestif  nous  y  a  décelé 
des  variations  notables  ;  à  l'estomac,  très  peu  de  bacilles  décolorés  par  la 
méthode  de  Gram,  prédominance  du  streptocoque,  bacille  paralactique,  et 
en  plus,  staphylocoque  doré  ;  au  duodénum,  llore  très  comparable,  sauf  le 
staphylocoque  ;  au  niveau  de  l'intestin  grêle,  fort  peu  de  microbes,  avec,  là 
encore,  prédominance  des  diplostreptocoques  ;  dans  le  gros  intestin,  la  Hore 
devient  très  abondante,  et  ici,  c'est  la  flore  rouge  qui  prédomine,  représen- 
tée par  le  bacterium  laclis  aerogenes  ;  dans  la  flore  bleue,  à  coté  de  l'enté- 
rocoque,  un  gros  bacille  genre  perfringens.  qui  ne  pousse  pas  sur  milieux 
aérobies  ;  au  niveau  du  rectum,  flore  très  comparable. 

Obs.  61.  —  Gastro-cnléritv  tenace  chez  une  enfant  de  42  jours.  —  fiein 
et  bouillon  paralactique.  —  Lait  stérilisi^  et  bouillon  paralactique .  —  fMit  sté- 
rilisé seul.  —  Guérison.  —  T  M.,  née  le  1"  août  1906,  admise  le  12  sep- 
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Icmbre,  et  placée  à  la  nourricerie,  pour  diarrhée  verle.  A  celte  date,  son 
aspect  général  estasse/,  mauvais  ;  elle  pèse  2.750  grammes  et  sa  température 
est  à  38"  ;  elle  est  mise  à  la  diète  hydrique,  avec  bains  chauds  ;  20.grammes 
de  sérum. 

12.  —  T.  38"5-37"4  ;  2  selles  liquides,  vertes.  Même  traitement. 

13.  —  T.  36''3-36°4  ;  3  selles  épaisses,  mais  panachées. 

a)  Hin'  frottis,  \ii  llore  bleue  y  est  très  prédominante,  constituée  en  majeure 
partie  par  des  bacilles  petits  ou  moyens,  dont  beaucoup  rappellent  le  bifidus  : 
en  outre,  assez  nombreux  diplostreplocoques,  quelques  gros  bacilles  rappe- 
lant le  perfringens  ;  la  llore  rouge  se  compose  de  cocco-bacilles  et  de  bacil- 
les moyens  disséminés. 

b)  Les  cnsemencemetits,  sur  milieux  aérobies  et  anaérobies,  nous  ont  donné, 
par  ordre  de  fréquence,  les  germes  suivants  :  !=>  diplostreptocoque  ;  2°  coli  ; 
3»  bifidus  ;  4°  b.  acidophilus  ;  8°  staphylococcus  parvulus  ;  6°  proleus  vulgaris. 

Traitement:  180  grammes  de  lait  de  nourrice  (20  X  9),  4  cuillerées  à  café 
de  bouillon  paralactique,  20  grammes  de  sérum. 

d4.  —  T.  36°4-37°8  ;  P.  2.850  gr.  ;  4  selles  épaisses,  panachées,  s'étalanl 
très  inégalement.  Sur  frottis,  nombreuses  boules  très  inégales  prenant  le 
Gram  ;  la  flore  bleue  existe  presque  seule,  représentée  par  du  bifidus,  de 
petits  bacilles  droits  et  des  diplocoques.  Même  traitement. 

15.  —  T.  38°  ;  3  selles  moins  bien  liées.  Diète  hydrique,  bouillon  paralac- 
tique. 

16.  —  T.  37''7-37<'2  ;  P. 2. 950  gr.  ;  2  selles  assez  bien  liées,  jaune-grisàtre. 
Sur  lame,  assez  nombreux  leucocytes,  même  flore.  Traitement  :  210  gram- 
mes de  lait  de  nourrice  (30  X  7),  bouillon  paralactique. 

17.  —  T.  37o  ;  selles  assez  bien  liées.  Traitement:  350  grammes  de  lait  de 
nourrice  (50  X  '7),  bouillon  paralactique. 

18.  —  T.  37»  ;  P.  2.980  gr.  ;  muguet  ;  3  selles  un  peu  grumeleuses,  jaunes. 

a)  Sur  lame,  la  flore  bleue  prédomine,  constituée  par  des  bacilles  moyens 
et  grêles  disséminés,  avec  des  diplostreptocoques,  et  quelques  grains  de  le- 
vure ;  la  flore  rouge  se  compose  de  quelques  bacilles  grêles. 

b)  h' ensemencement,  sur  milieux  aérobies  et  anaérobies.  nous  a  donné,  • 
par  ordre  de  fréquence,  les  germes  suivants  :  1°  diplostreptocoque  ;  2°  coli  ; 
3"  muguet  ;  4°  b:  acidiparalactici  ;  5°  staphylococcus  parvulus. 

Traitement  :  350  grammes  de  lait  stérilisé  coupé  au  quart  avec  de  l'eau 
lactosée  au  1/10,  lavage  d'estomac. 

19.  —  T.  37°-36"8  ;  4  selles  de  même  aspect. 

20.  —  T.  37°  ;  3  selles  épaisses,  un  peu  blanches.  Sur  lame,  nombreuses 
boules  prenant  faiblement  le  Gram  ;  la  flore  bleue,  prédominante,  se  com- 
pose de  bacilles  longs  et  réguliers,  de  petits  bacilles  droits  les  plus  nombreux, 
de  petits  cocco-bacilles  et  diplocoques  :  la  flore  rouge  présente  quelques  pe- 
tits amas  de  cocco-bacilles.  Traitement:  42U  grammes  de  lait  coupé  et  lactosé 
(60  X  ''))  bouillon  paralactique. 

22.  —  T.  36°6  ;  P.  3.020  gr.  ;  2  selles  liquides,  jaunes,  grumeleuses. 

a)  Sur  lame,  assez  nombreux  leucocytes,  certains  ayant  leur  protoplasma 
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creusé  de  vacuoles  où  l'on  voit  des  bacilles  colorés  par  la  fuchsine  ;  la  flore 
rouge  prédomine,  constituée  par  des  amas  de  cocco -bacilles  ;  la  flore  bleue 
se  compose  de  quelques  très  rares  petits  groupes  de  bacilles  rappelant  le  bili- 
dus,  de  petits  bacilles  droits,  de  bacilles  assez  longs  et  réguliers,  dont  cer- 
tains sont  placés  bout  à  bout  par  2  ou  3,  et  de  diplostreptocoques  à  petits 
grains. 

b)  Les  ensemencements,  sur  milieux  aérobies  et  anaérobies,  nous  donnent 
par  ordre  de  fréquence,  les  germes  suivants  :  1°  coli;  2°  dipbstreplocoque  ; 
3°  b.  acidiparalnclici  :  4"  b.  acidophilus  sur  un  seul  tube  des  7  tubes  anaéro- 
bies ;  7°  muguet. 

Traitement  :  490  grammes  de  lait  coupé  et  sucré  au  lactose,  4  cuillerées  à 
café  de  bouillon  paralactique.  La  même  quantité  de  lait  est  continuée  les 
jours  suivants,  le  bouillon  paralactique  étant  supprimé  à  partir  du  23. 

Les  selles  restent  normales,  mais  l'enfant  entre  dans  la  période  des  infec- 
tions secondaires,  avec  une  otite  double  qui  se  déclare  le  25.  L'amaigrisse- 
ment reprend,  le  poids  tombant  à  2.920  grammes  le  27  septembre,  à  2.820 
le  2  octobre.  On  la  remet  alors  au  sérum  :  20  grammes  de  sérum  par  jour 
du  30  septembre  au  10  octobre. 

Les  selles  sont  examinées  le  l'"'  octobre,  elles  sont  épaisses,  jaunes,  un  peu 
grumeleuses.  Sur  lame,  la  flore  rouge  est  très  prédominante,  constituée  par 
de  gros  amas  de  cocco-bacilles  et  quelques  bacilles  grêles  ;  la  flore  bleue, 
très  pauvre,  se  compose  de  diplocoques  et  de  petits  bacilles  droits,  trapus,  à 
bouts  arrondis. 

3.  —  L'enfant  a  3  selles  liquides,  avec  des  parties  muqueuses  blanc-jau- 
nàtre. 

a)  Sur  lame,  flore  rouge  légèrement  prédominante,  avec  des  cocco-bacilles 
et  bacilles  grêles  ;  la  flore  bleue  ne  présente  aucun  groupe  rappelant  le  bifi- 
dus,  mais  uniquement  de  petits  bacilles  disséminés  et  de  petits  diplocoques. 

b)  Les  ensemencements  aérobies  et  anaérobies  donnent,  par  ordre  de  fré- 
quence, les  germes  suivants  :  1"  diploslreptocoque,  sur  les  tubes  de  bouillon 
ordinaire  et  les  12  tubes  de  gélose  glucosée  profonde  ;  2"  coli;  3"  b.  acido- 
pliilus  :  4°  stap/u/lococcus  parvulus  ;  5°  6.  ramosus  ;  6"  une  levure. 

A  partir  du  12  octobre,  l'enfant  prend  7  biberons  de  100  grammes  de  lait 
stérilisé,  coupé  au  quart.  Ses  selles  se  maintiennent  normales,  et  elle  aug- 
mente légèrement  de  poids,  mais  elle  présente  des  abcès  multiples,  surtout 
au  cuir  chevelu  ;  cette  période  se  prolonge  pendant  tout  le  mois  d'octobre 
et  le  commencement  de  novembre  ;  l'enfant  arrive  néanmoins  à  peser 
3.300  grammes  le  17  octobre,  3.500  grammes  le  9  novembre. 

En  résumé,  entérite  grave,  chez  une  enfant  de  42  jours  ;  à  l'entrée,  les 
selles  contenaient  en  assez  grande  abondance  du  bifidus,  avec  nombre  d'au- 
tres germes.  L'enfant,  après  diète  hydrique,  fut  mise  au  sein,  avec  bouillon 
paralactique  ;  au  bout  de  5  jours  de  ce  régime,  l  ensemencement  des  selles 
ne  décelait  plus  de  bacilles  bifidus.  L'enfant  est  alors  mise  au  lait  stérilisé 
toujours  avec  bouillon  paralactique, et  lorsqueles  selles  sont  examinées, 4jnurs 
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après,  la  flore  rouge  a  pris  le  pas  sur  la  flore  bleue,  la  dore  est  extrêmement 
complexe,  mais  on  ne  trouve  le  l'acille  hifidus  que  sur  un  seul  des  7  tubes 
anaérobies  ensemencés.  On  supprime  alors  le  bouillon  paralaclique,  et  l'en- 
fant est  laissée  uniquement  au  lail  stérilisé;  les  selles  restent  d'aspect  ma- 
croscopique à  peu  près  normal  ;  examinées  11  jours  après  la  suppression  du 
bouillon  paralactique,  elles  présentent  de  nombreuses  espèces  microbiennes 
que  l'ensemencemenL  permet  d'isoler,  avec  prédominance  du  streptocoque 
et  du  colibacille,  mais  pas  de  bifidus.  L'état  général  se  maintient  et  même 
le  poids  augmente,  malgré  une  phase  d'infections  secondaires  remarquable- 
ment tenace  et  sévère. 

Obs.  62.  —  Intolérance  pour  le  lail  de  vache  chez  une  enfant  de  6  tnois 
élevée  au  biberon  et  suralimentée  ;  dibie  hydrique  ;  échec  du  babeurre  ;  eau  de 
riz  ;  tentative  malheureuse  de  réalimentation  par  le  lait  avec  bouillon  paralac- 
tique ;  reprise  du  sein.  —  L. . .  J.,  née  le  29  mars  1906;  4"  enfant  de  parents 
normaux,  née  à  terme,  cette  enfant  a  été  élevée  au  biberon,  au  lait  de  va- 
che bouilli  et  coupé.  Jamais  réglée,  elle  prend  environ  un  litre  et  demi  de 
lait  par  jour  depuis  le  l*'  août.  Depuis  15  jours,  l'enfant,  complètement  in- 
tolérante pour  le  lait,  vomit  tout  ce  qu'elle  prend  ;  elle  a  de  la  diarrhée  depuis 
quelques  jours.  On  lui  fait  ingérer  néanmoins  un  litre  de  lait  par  jour. 
L'enfant  a  beaucoup  maigri,  elle  aurait  eu  la  veille  des  convulsions. 

17  septembre.  —  L'enfant  est  admise, avec  un  état  général  très  mauvais,  tes 
yeux  creux,  les  extrémités  algides  ;  la  température  rectale  est  de  37"  ;  le  poids 
de  4.200  grammes.  Les  selles  sont  très  liquides,  un  peu  verdàlres,  fétides, 
avec  gros  grumeaux  blancs.  Sur  lame,  prédominance  cor.oiù':.,iuie  de  la 
flore  bleue,  constituée  surtout  par  des  diplostreptocoques,  avec  d'assez  nom- 
breux bacilles  moyens  ou  petits,  certains  de  ces  derniers  présentant  une 
spore  terminale  (aspect  du  b.  putriRcus  de  Bienstock).  Traitement:  diète 
hydrique. 

18.  —  T.  37"2  ;  3  selles  de  même  aspect.  Traitement:  eau,  320  grammes 
de  babeurre. 

19.  —  T.  37°-38°  ;  P.  4.200  gr.  ;  le  babeurre  a  été  mal  supporté  et  a  pro- 
voqué des  vomissements  ;  3  selles  liquides,  grumeleuses,  jaunâtres.  Sur 
lame,  la  flore  bleue  prédomine,  constituée  surtout  par  des  bacilles  petits  et 
moyens  dont  certains  rappellent  le  bifidus  ;  streptocoques  moins  nombreux. 
Régime  :  300  grammes  d'eau  de  riz. 

20.  —  T.  37°4-37''6  ;  P.  4.100  gr.  ;  3  selles  très  liquides,  mais  jaunes  ;  sur 
lame,  flore  bleue  légèrement  prédominante,  constituée  en  grande  partie  par 
des  bacilles  du  genre  du  bifidus,  avec  quelques  diplocoques  et  cocco-bacil- 
les  ;  la  flore  rouge  se  compose  surtout  de  cocco-bacilles,  avec  quelques  for- 
mes plus  longues  et  droites.  Traitement  :  300  grammes  de  lait  bouilli  coupé 
au  quart  avec  de  l'eau  laclosée  au  1/10,  4  cuillerées  à  café  de  bouillon  pa- 
ralactique. 

21.  _  Vomissements;  P.  4.030  gr.  Régime:  230  grammes  de  lait,  100 
grammes  d'eau  de  riz. 
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22.  —  P.  4.000  K'  -  I-'enfanl  prend  200  grammes  d'eau  de  riz,  et  2  tétées 
de  nourrice,  qui  sont  supportées.  Elle  est  alors  rendue  à  sa  mère. 

En  somme,  intolérance  pour  le  lait  chez  une  enfant  de  6  mois  suralimen- 
tée au  lait  de  vache.  Les  vomissements  cessent  par  la  diète  hydrique.  Le 
babeurre  provoque  une  élévation  de  t»^nipérature  et  la  réapparition  des  vo- 
missements ;  dès  le  lendemain  cependant,  le  type  bactériologique  des  selles 
était  amélioré.  Devant  cette  intolérance  pour  le  babeurre,  l  enfant  est  mise 
à  l'eau  de  riz,  qui  est  tolérée  ;  on  tente  alors  le  lait  bouilli  lactose,  avec  as- 
sociation du  bouillon  paralactique,  mais  l'intolérance  reparait.  L'enfant  est 
donnée  h  une  nourrice,  et  semble  s'en  trouver  bien,  quand  la  mère  le  re-. 
prend. 

Obs.  63.  —  Diarrhée  léyère  chez  une  enfant  de  22  mois.  —  Diète  hijdri- 
qite,  puis  réalime«lation  pur  le  lait  bouilli,  avec  bouillon  paralactique.  —  Gué- 
rison  rapide.  —  tî...  M.,  née  le  8  novembre  1904,  admise  le  16  septembre 
1906,  sans  renseignements  pour  diarrhée,  avec  une  température  de  38"4  ; 
elle  est  mise  à  la  dicte  hydrique. 

17  septembre.  —  P.  8.000  gr.  ;  T.  o7"y  ;  3  selles  glaireuses,  verdàlres. 

1°  Sur  lame,  quelques  leucocytes  altérés  ;  la  flore  rouge,  légèrement  pré- 
dominante, se  compose  de  cocco-bacilles  et  de  bacilles  droits,  de  dimensions 
très  variées  ;  la  flore  bleue  se  compose  presque  uniquement  d'assez  gros 
cocco-bacilles  ovoïdes  et  de  diplocoques  ;  en  outre,  quelques  rares  petits  ba- 
cilles, quelques  rares  gros  bâtonnets  à  bouts  arrondis. 

2°  Les  ensemencements  aérobies  et  anaérobies,  nous  ont  donné,  par  ordre 
de  fréquence,  les  germes  suivants  :  1°  diploslreplocoque  sur  tous  les  tubes; 
ce  microbe  existait  même  à  l'état  de  pureté  sur  a  des  6  tubes  anaérobies  ; 
2"  coli  ;  3°  un  //»  bacille  prenant  le  Gram,  constaté  seulement  sur  les  2  tubes 
de  bouillon  aérobies,  et  que  nous  n'avons  pas  obtenu  en  cultures  pures. 

Traitement  :  200  grammes  de  lait,  eau,  4  cuillerées  à  café  de  bouillon  pa- 
ralactique, sans  lactose. 

18.  —  T.  37°4  ;  3  belles  selles  homogènes,  jaunes.  Sur  lame,  étalement 
assez  uniforme  ;  quelques  rares  leucocytes  très  altérés  ;  la  flore  rouge  est 
toujours  légèrement  prédominante,  constituée  par  les  mêmes  éléments  ;  la 
flore  bleue  se  compose  surtout  d'assez  gros  cocco-bacilles  ovoïdes,  avec  di- 
plocoques gros  et  moyens  :  en  outre,  un  certain  nombre  de  bacilles  moyens 
et  petits,  il  bouts  arrondis.  Traitement,  300  giaiiuiies  do  l;iil  bouilli,  oau, 
bouillon  paralactique. 

19.  —  P.  8.200  gr.  ;  selles  d'aspect  normal.  Sur  lame,  les  deu.x  flores  sont 
il  peu  près  égales,  et  dans  la  flore  rouge,  l'élément  bacillaire  devient  beau- 
coup plus  abondant.  On  augmente  le  lait  qui,  le  21,  est  porté  à  un  litre, 
quand  l'enfant  est  rendue  à  sa  famille,  pesant  8.350  grammes. 

En  somme,  diârrhée  légère,  avec  modification  diarrhéique  de  la  flore  chez 
une  enfant  de  22  mois.  Sous  l'influence  de  la  simple  diète  hydrique,  avec 
bouillon  paralactique,  les  selles  redeviennent  normales,  la  flore  bleue  aug- 
mentant d'importance  et  l'élément  bacillaire  prenant  rapidement  le  pas  sur 
les  cocci,  qui,  le  premier  jour,  constituaient  presque  toute  la  flore  bleue. 
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Obs.  64.  —  Gaslro-eiilcrile  ancienne  chez  un  seoi'à  de  13  mois.  —  Diète  hy- 
drique, féculents,  luit  et  houillon  paralaclique.  —  Amélioration,  puis  rechute. 
—  I''.. .  A,,  né  le  22  septembre  1!)0").  Père  inconnu.  La  mère  très  chélive, 
Agée  de  24  ans,  est  une  ancienne  tousseuse  ;  c'est  son  premier  enfant.  Né  à 
terme,  cet  enfant  ;i  été  élevé  au  sein  jusqu'à  4  mois  et  mis  ensuite  au  bil>e- 
ron  ;  on  lui  donnait  du  lait  de  vache  l)Ouiili  et  coupé  de  moitié  d'eau  (750  ^^r. 
de  lait  par  jour),  avec  du  tapioca,  de  la  farine  lactée.  Chétif  depuis  qu'il  est 
au  biberon,  l'enfant  a,  depuis  ce  moment,  très  souvent  de  la  diarrhée  verte 
et  des  vomisFcments.  Les  selles  sont  blanches  depuis  une  quinzaine  de  jours. 

7  septembre.  —  Aspect  très  cachectique;  micropolyadénopathie  ;  P., 
6.000  g-r.  ;  T.  37o5  ;  3  selles  diarrhéiques,  très  fétides,  blanches.  Sur  lame 
dore  rouge  très  prédominante  ;  la  ilore  bleue  comprend  surtout  de  gros 
cocco-bacilles  ovoïdes,  des  diplocoques.  de  petits  bacilles  droits  et  réguliers, 
quelques  bacilles  rappelant  le  perfringens.  Traitement  :  diète  hydrique. 

8.  —  T.  37''6-37<'  ;  P.  6.350  gr.  ;  5  selles  blanches,  très  fétides,  uniformes. 
Sur  lame,  quelques  leucocytes  ;  la  flore  bleue,  prédominante,  se  com- 
pose surtout  de  gros  cocco-bacilles  et  gros  diplocoques  à  grains  soudés,  de 
petits  bacilles  droits  et  grêles,  quelques  gros  bacilles  droits  à  bout  carrés. 

2°  Les  ensemencements  aérobies  et  anaérobies,  nous  ont  donné  les  germes 
suivants,  par  ordre  de  fréquence  :  1°  coli;  2"  bacillus  anaerobiiis  7ninutus  ; 
3°  diploslreptocoque  ;  4"  staphylococcus  parvulus. 

Traitement  :  5UG  grammes  d'eau  de  riz,  4  cuillerées  à  café  de  bouillon 
paralactique,  4  cuillerées  à  bouche  d'une  solution,  de  lactose  au  1/10. 

9.  —  P.  6.050  gr.  ;  3  selles,  moins  blanches,  mais  plus  liquides,  unifor- 
mes. Sur  lame,  quelques  leucocytes  ;  la  flore  rouge  est  toujours  légèrement 
prédominante  ;  la  flore  bleue  se  compose  presque  uniquement  de  bacilles 
moyens  et  petits,  avec  très  peu  de  gros  cocco  bacilles  et  de  diplocoques. 
Traitement  :  600  grammes  d'eau  de  riz,  bouillon  paralactique. 

10.  —  P.  6.000  gr.  :  une  seule  selle  bien  homogène,  un  peu  gris  verdâ- 
tre  ;  flore  semblable.  Traitement  :  600  grammes  d'eau  de  riz,  80  grammes  de 
lait  bouilli,  bouillon  paralactique. 

11.  —  P.  6.000  gr.,  3  selles  bien  liées,  un  peu  blanches  ;  mêmes  caractè- 
res bactériologiques.  Traitement:  600  grammes  d'eau  de  riz,  160  grammes 
de  lait,  bouillon  paralactique. 

12.  —  P.  6.050  gr.  ;  3  selles  un  peu  liquides,  mais  jaunes,  uniformes  :  la 
flore  bleue  plus  importante,  présente  d'assez  nombreu.K  cocco-bacilles  ovoï- 
des et  diplocoques.  Traitement  :  400  grammes  d'eau  de  riz,  350  grammes  de 
lait,  bouillon  paralactique. 

13.  —  P.  6.050  gr.  ;  3  selles  jaunes,  assez  belles;  flore  semblable. 

14.  —  P.  0.000  gr.  ;2  selles  assez  belles,  un  peu  blanches;  flore  bleue 
prédominante,  avec  surtout  des  bacilles  moyens  et  petits  ;  quelques  grains 
de  levure  Traitement  :  200  grammes  d'eau  de  riz,  400  grammes  de  lait,  une 
bouillie  au  lait,  bouillon  paralactique. 

10.  —  T.  37<'-37''8  ;  P.  6.1 40  gr.  ;  4  selles  jaunes,  un  peu  grumeleuses- 
Sur  lame,  nombreux  débris  alimentaires;  prédominance  légère  de  la  flore 
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bleue,  avec  de  nombreux  gros  cocco- bacilles  et  diplocoques.  Traitement  : 
400  grammes  de  lait,  2  bouillies  au  lait,  bouillon  paralactique. 

17.  —  T.  37°6-374;  P.  6.100  gr.  ;  4  selles  plus  liquides,  jaunâtres,  gru- 
meleuses. Flore  semblable. 

20.  —  P.  6.200  gr.  ;  3  belles  selles  jaunes.  Sur  lame,  microbes  très 
variés  :  la  flore  bleue,  légèrement  prédominante,  se  compose  de  bacilles 
moyens  et  petits,  de  quelques  gros  bacilles  genre  perfringens,  de  gros 
cocco-bacilles  et  diplocoques  variés.  Même  traitement. 

22.  —  T.  37"4-37"2  ;  P.  6.200  gr.  ;  3  selles  bien  liées,  non  fétides,  un  peu 
blanches  :  1°  Sur  lame,  prédominance  de  la  flore  bleue,  constituée  par  des 
cocci  isolés  ou  en  diplocoques,  certains  à  gros  grains  soudés,  d'autres  à 
grains  aplatis  ;  assez  nombreux  gros  bacilles,  certains  placés  par  deu.x  bout 
à  bout  et  dont  beaucoup  ont  une  e.\trémité  renflée  et  vacuolaire  ;  quelques 
petits  bacilles  courts  et  grêles  ; 

2°  Les  ensemencements  aérobies  et  anaérobies,  nous  ont  donné  par  ordre 
de  fréquence,  les  espèces  suivantes:  1"  diploslreptocoque  ;  2°  b.  acidiparalac- 
lici  ;  3°  bacillus  anaerobius  minulus  ;  4°  un  strepiobaciUe  décoloré  par  le  Gram, 
que  nous  avons  trouvé  sur  deux  tubes  de  hniti'llon  aérobie,  sans  pouvoir 
l'isoler  ;  5"  coli.  Le  gros  bacille  sporulé  des  selles  n'a  donc  pas  été  retrouvé 
dans  les  ensemencements. 

On  continue  le  même  traitement. 

Les  jours  suivants,  augmentation  de  poids,  l'enfant  pèse  6.400  grammes 
le  30  septembre.  Mais  le  l*""  octobre,  la  température  monte  à  38°;)  ;  le  3,  à 
39"'6  ;  l'enfant  a,  dans  les  24  heures,  3  selles  un  peu  fétides,  grumeleuses, 
jaunes.  Sur  lame,  la  flore  bleue  y  est  à  peu  près  seule  représentée  et  cons- 
tituée par  des  amas  de  petits  diplocoques,  de  gros  bacilles  à  extrémités 
arrondies,  dont  certains  ont  une  extrémité  sporulée,  quelques  bacilles 
moyens  et  petits.  On  supprime  le  iiouillon  paralactique,  et  donne  à  l'enfant 
8  biberons  do  100  grammes  de  lait  bouilli.  La  température  redescend  le 
lendemain  à  37''6  et  le  poids  qui  avait  un  peu  fléchi  se  remet  à  augmenter, 
atteignant  6.5;)0  grammes  le  7.  A  cette  date,  la  température  remonte  à  38°6 
et  des  vomissements  se  produisent  ;  l'enfant  remis  à  l'eau,  tombe  en  2  jours 
à  6.030  grammes  ;  on  le  remet  ensuite  au  lait  coupé. 

11.  — P.  6.150  gr.  ;  selles  bien  liées,  non  fétides,  uniformes,  un  peu 
blanches  :  1°  Sur  lame,  flore  rouge,  légèrement  prédominante  ;  la  flore  bleue 
se  compose  surtout  de  cocco-bacilles  et  de  diplocoques  gros  ou  petits,  de 
quelques  gros  bacilles  dont  certains  ont  une  extrémité  sporulée,  et  de  quel- 
ques petits  bacilles  droits.  2"  Les  ensemencemenls  aérobies  et  anaérolties  nous 
ont  donné  les  germes  suivants:  i"  coli  :  2°  diplosireplocoqnes  ;  slaphylo- 
cuccîta  pa7'vulus. 

L'enfant  est  emmenée  en  province  le  jour  même 

Les  urines  des  24  fieures  ont  été  recueillies  du  7  au  8  septeml)re,  c'est-à- 
dire  pendant  la  période  diarrhéique,  l'enfant  étant  à  la  diète  hydrique 
Voici  les  chiffres  donnés  par  leur  examen  : 
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Quantité  

135  ce. 

Sulfates  parlitre  

0,0^49 

All)uuiine.  .  .  . 

.  Néant 

par  24  heures.  .  . 

0,0074 

Chlorures  par  litre.  .  . 

3,30 

Suifo  élhers  par  litre .  .  .  . 

0,0103 

—      par  24  heures  . 

.  0,44 

—       par  24  heures.  . 

0,0014 

Urée  par  litre.  .  .  . 

9,91b 

Coefficient  de  Bauinann  .  . 

5,2 

—  par  24  heures  .  .  . 

1,338 

18,9 

Ën  résumé,  gastro-entérite  ancienne  datant  du  sevrage,  chez  un  enfant  de 

un  an,  suspect  de  tuherculose.  Par  la  diète  hydrique,  puis  l'eau  de  riz,  avec 
houillon  paralactique,  amélioration  des  selles,  où  la  flore  bleue  devient  pré- 
.  dominante,  avec  disparition  des  gros  cocco  bacilles  et  diplocoques.  Mais 
ceux-ci  reparaissent  avec  la  reprise  du  lait.  L'étal  général  s'améliore,  les 
selles  restent  bonnes,  leur  flore  étant  presque  exclusivement  constituée  par 
des  microbes  gardant  le  Gram,  mais  ces  microbes  sont  très  variés.  La  conti- 
nuation du  bouillon  paralactique  n'ayant  pas  empêché  une  rechute,  on  le 
supprime,  et  les  selles  redeviennent  rapidement  normales  par  la  simple  diète 
hydrique  ;  la  reprise  de  l  alimentation  par  le  lait  sans  bouillon  paralactique 
semblait  devoir  être  bien  supportée,  quand  l'enfant  fut  repris  pai-  sa  famille. 

Obs.  65.  —  Gasti'o-eniérile  aiguë  chez  un  enfant  de  5  mois  ;  dii'le  hydri- 
que ;  eau  d'orge  et  lait  stérilisé  laclosé,  bouillon  paralactique.  —  Guérison  — 
Réappirrilion  du  bifîdus  dans  les  selles.  —  R. ..  R  .,  né  le  23  mars  1906,  admis 
sans  renseignements,  le  2  septembre  1906,  pour  diarrhée  ;  c'est  un  enfant 
chétif,  pâle,  suspect  de  syphilis;  P.  4.600  gr.  ;  T.  38°4  ;  diarrhée  jaune. 
L'enfant  est  mis  à  la  diète  hydrique. 

3  septembre.  —  T.  39°  ;  4  selles  glaireuses.  On  continue  la  diète  hydrique, 
avec  lavage  d'intestin. 

4.  —  P.  4.400  gr.  ;  T.  38°4-39<*4  ;  4  selles  glaireuses,  A'omissements.  Trai- 
tement :  50  grammes  d"eau  d'orge  toutes  les  3  heures,  bains  tièdes,  lavage 
d'estomac. 

5.  —  T.  38°4-38''  ;  P.  4.200  gr.  ;  3  selles  mélangées,  glaireuses  par  places. 
Traitement  :  140  grammes  de  lait  stérilisé  coupé  au  quart  avec  de  l'eau  su- 
crée à  1  0/0,  en  7  biberons  de  20  grammes,  eau  dans  l'intervalle. 

6.  —  T.  38°  ;  P.  4.170  gr.  ;  3  selles  mélangées,  un  peu  glaireuses,  jaunes  : 
a)  Sur  lame,  un  certain  no-mbre  de  leucocytes  très  altérés  et  chargés  de  mi- 
crobes ;  les  deux  flores  sont  à  peu  près  égales.  La  flore  bleue  se  compose 
surtout  de  formes  bacillaires,  ce  sont  des  bacilles  droits,  moyens  ou  petits, 
dont  beaucoup  forment  de  petits  groupes  de  5  ou  6  serrés  les  uns  contre  les 
autres  parallèlement  ;  en  outre,  quelques  cocco-bacilles  assez  gros,  et  des  di- 
plocoques d'aspect  Avarié,  isolés  ou  en  amas  assez  compacts.  La  flore  rouge  se 
compose  d'amas  de  petits  bacilles,  avec  quelques  formes  longues  et  droites. 

b)  Les  ensemencements  aérobies  et  anaérobics  nous  ont  donné,  par  ordre  de 
fréquence,  les  espèces  suivantes  :  1°  coli  ;  2"  diplostreptocoque  ;  3  b.  acido- 
philus  ;  4°  b.  exilis. 

Traitement:  200  grammes  de  lait  coupé  stérilisé  (30  X  150  grammes 
d'eau. 


EMPLOI  DU   hOtJILLON  PARALACTIQUE 


18H 


7.  —  ï.  38''-384  ;  P.  4.160  gr.  ;  selles  félidés,  liquides,  jaunes,  granuleu- 
ses ;  llore  à  peu  près  semblable.  Trailemenl  :  280  grammes  de  lait  coupé 
stérilisé  (40  X  7j,  loO  grammes  d'eau  d  orge. 

8.  —  T.  38"  38-5  ;  P.  4.200  gr.  ;  3  selles  très  liquides,  avec  grumeau.x  jau- 
nâtres. Sur  lame,  grande  prédominance  des  liacilles  gardant  le  Gram  ;  grou- 
pes nombreu.\  rappelant  le  bifidus.  Même  traitement. 

9.  —  T.  38»,  P.  4.200  gr.  ;  selles  jaunes  assez  épaisses,  mais  mal  digérées, 
avec  gros  grumeau.v  ;  flore  rouge  prédominante  ;  la  llore  bleue  est  beaucoup 
moins  riche  en  formes  bacillaires,  alors  que  les  cocci  et  diplocoques  sont  nom- 
breu.\.  Même  régime,  auquel  on  ajoute  4  cuillerées  à  café  de  bouillon  para- 
lactique. 

10.  —  T.  38-384  ;  P.  4.100  gr.  ;  muguet;  3  selles  fétides,  glaireuses,  mal 
digérées;  microbes  très  variés,  sans  prédominance  marquée  d'une  llore  sur 
l'autre:  la  llore  bleue  comprend  quelques  groupes  de  bacilles  rappelant  le 
bifidus,  quelques  gros  bacilles  rappelant  le  perfringens,  dey  petits  bacille  ; 
rappelant  le  b.  acidiparalaclici,  des  cocco-bacilles  et  diplocoques,  sans  pré- 
dominance marquée  de  l'une  de  ces  variétés.  Même  traitement,  la  quantité 
de  lait  étant  portée  à  350  grammes  (50  X 

11.  —  La  température  tombe  à  37",  le  soir,  pour  s'y  maintenir  définitive- 
ment ;  P.  4.(i60  gr.  ;  3  selles  jaunes  un  peu  glaireuses;  sur  lame,  leuco- 
cytes assez  nombreux,  certains  étant  chargés  de  microbes  ;  la  fiore  bleue, 
légèrement  prédominante,  comprend  .surtout  des  formes  bacillaires,  amas  de 
bacilles  rappelant  le  Ijifidus,  bacilles  plus  gros  et  plus  réguliers,  petits  ba- 
cilles rappelant  le  Ij.  paralactique,  cocco-bacilles  et  diplocoques. 

12.  —  P.  4.020  gr.  ;  3  selles  jaune  clair,  mieux  liées,  un  peu  grumeleuses, 
présentant,  en  plus  des  germes  des  jours  précédents,  de  nombreux  grams 
de  levure,  simples  ou  bourgeonnants.  Même  traitement. 

13.  —  P.  3.&50  gr.  ;  3  selles  un  peu  liquides,  mais  jaunes,  et  s'étalanl 
uniformément  ;  flore  semblable. 

14.  —  P.  3.970  gr.  ;  4  selles  jaunes,  non  fétides,  un  peu  glaireuses.  Sur 
lame,  prédominance  de  la  flore  rouge,  qui  comprend,  outre  les  amas  de 
cocco-bacilles  et  de  petits  bacilles  droits,  de  longs  liacilles  très  grêles  ;  la 
llore  bleue  présente  des  cocco-ba<;illes  et  diplococco- bacilles,  des  diplocoques 
genre  entérocoque,  de  petits  bacilles  dont  certains  forment  de  courtes  chaî- 
nes, quelques  bacilles  moyens  isolés,  quelques  rares  grains  de  levure.  Môme 
traitement,  moins  l'eau  d'orge. 

15.  —  P.  3.980  gr.  ;  3  selles  assez  belles,  jaunes.  Sur  lame,  prédominance 
marquée  de  la  llore  rouge  ;  la  llore  bleue  comprend  quelques  amas  de  liacil- 
les genre  bifidus,  des  petits  bacilles  genre  paralactique,  d'assez  nombreu.v 
cocci  et  diplocoques  à  grains  irréguliers,  quelques  courtes  chaînettes  de 
cocci,  quelques  grains  de  levure.  Trailemenl  :  420  grammes  de  lait  stérilisé 
coupé  au  1/4  (00  X  "/),  4  cuillerées  de  bouillon  paralactique. 

17.  —  On  substitue  au  lait  coupé  du  lait  pur  stérilisé. 
^8.  —  P.  3.930  gr.  ;  2  selles  un  peu  mêlées,  jaune  clair;  même  prédo- 
mmance  de  la  llore  rouge  ;  la  llore  bleue  comprend  surtout  des  petites  for- 
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mes  cocco-l)iicillaiies  rappelant  le  h.  acidipaialaclici,  en  outre,  quelques  Ija- 
cilles  assez  longs  et  réguliers,  cl  des  diplocoques. 

19.  —  P.  3.930  gr.  ;  3  selles  bien  liées,  jaune  clair  ;  mêmes  caractères  de 
la  Ilore.  La  quantité  de  lait  est  portée  à  490  gr.  (70  X  7). 

20.  —  P.  3.930  gr.  ;  3  belles  selles,  un  peu  blanches  ;  flore  rouge  légère- 
mont  prédominante  ;  la  flore  bleue  présente  d'assez  nombreux  amas  de  ba- 
cilles rappelant  le  bilidus,  des  cocco-bacilles  isolés  ou  groupés  par  deux, 
des  diplocoques,  quelques  bacilles  assez  longs  et  gros,  réguliers,  à  bouts 
carrés.  La  quantité  de  lait  est  portée  à  525  grammes  (75  X  ^)■ 

22.  —  P.  3.960  gr.  ;  2  selles  assez  bien  liées,  un  peu  blanches:  1°  Sur 
lame,  prédominance  légère  de-  la  Ilore  rouge,  constituée  par  des  cocco-ha- 
cilles,  de  petits  liacilles  droits,  quelques  longs  bacilles  grêles  el  quelques 
rares  amas  de  staphylocoques  à  très  petits  grains  ;  la  flore  bleue  comprend 
des  bacilles  moyens,  et  petits,  droits  et  régulièrement  calibrés;  quelques 
courtes  chaînes  de  petits  bacilles  droits,  des  cocco-bacilles,  des  diplocoques. 
2°  Les  enseineiwcmenls  aérobies  el  anaérobies,  nous  ont  donné,  par  ordre  de 
fréquence  :  1»  des  diploslreplocoques  ;  2°  le  coli  ;  3°  le  6.  acidiparalactici  ;  4°  le 
bifidus  (formes  ordinaires  et  formes  naines)  ;  5"  quelques  colonies  de  pro- 
teus,  b.  acidophilus,  slaphylococciis  parvuhis,  levure. 

23.  —  L'enfant  pesant  4  kilog.,  à  peine  convalescent,  est  envoyé  à  notre 
insu  en  nourrice  dans  une  agence  de  province,  pour  y  être  élevé  au  bi- 
beron. 

Les  urines  des  24  heures  ont  été  recueillies  du  11  au  12  septembre,  alors 
que  l'enfant,  au  bouillon  paralactique  depuis  2  jours,  pi-enait  350  grammes 
de  lait  stérilisé  coupé  au  1/4  avec  de  l'eau  sucrée  à  1  0/0  ;  ses  selles  étaient 
à  ce  moment  encore  mauvaises  et  l'état  général  précaire.  L'examen  de  ces 
urines  nous  a  donné  les  chiffres  suivants  : 


25  ce. 

Sulfates  par  litre  .... 

0,0687 

néant 

—     par  24  heures.  . 

0,0017 

Chlorures  par 

litre.  .  .  . 

0,88 

Sulfo-éthers  par  litre.  .  . 

0,0515 

—  par 

24  heures  . 

0,022 

—        par  24  heures 

0,00128 

Urée  par  litre 

21,29 

Coefficient  de  Baumann  . 

—   par  24  heures  .  .  . 

0,53 

Baumann  renversé  .  .  . 

75 

En  résumé,  gastro-entérite  aiguë  chez  un  enfant  de  5  mois,  suspect  de 
syphilis  ;  après  une  diète  hydrique  prolongée,  les  phénomènes  aigus  dimi- 
nuent ;  on  commence  ci  alimenter  l'enfant  au  lait  artificiel  :  la  fièvre  per- 
siste, les  selles  restent  mauvaises,  et  bientôt  la  flore  rouge  prend  le  pas  sur 
la  flore  bleue,  les  diplocoques  augmentent  d'importance  aux  dépens  de  l'é- 
lément bacillaire.  L'enfant  est  alors  mis  au  bouillon  paralactique.  Deux  jours 
après,  il  n'a  plus  de  fièvre,  et  les  selles  reprennent  en  quelques  jours  une 
apparence  normale;  mais  la  flore  bactériologique  ne  se  simplifie  pas  ;  ce- 
pendant, quand  les  selles  sont  ensemencées,  l  enfant  prenant  du  bouillon 
depuis  13  jours,  on  y  trouve  du  bacille  bifidus,  mais  ce  bacille  ne  vient 
qu'en  troisième  ligne,  après  le  streptocoque  et  le  colibacille.  Celle  observa- 
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lion  n'esl,  somme  toute,  pas  très  démonstrative  de  l'action  favorable  du  bouil- 
lon paralactique  ;  nous  n'avions,  il  est  vrai,  pas  à  lutter  dans  ce  cas  contre 
une  infection  intestinale  relevant  du  perfringens,  et  il  est  regrettable  que 
nous  n'ayons  pas  pu  suivre  l'enfant  plus  longtemps. 

F.  —  l!:ui|>l<»i  de  la  viande  eriie. 

Obs.  66.  —  Diarrhée  chronique  chez  une  en/ant  tuberculeuse.  —  Viande 
crue,  puis  féculenls.  —  Anasarque  sans  albumine,  irréduclible.  —  Purpura 
abdominal.  —  Mort.  —  Examens  en  série  des  selles  et  des  tirines.  —  V...  S., 
née  le  13  septembre  1902  ;  troisième  enfant  d'un  père  tuberculeux  et  alcooli- 
que et  d'une  mère  robuste.  Nourrie  au  sein  jusqu'à  7  mois,  elle  fut  mise 
ensuite  au  biberon,  et  a  été  en  bonne  santé  jusqu'à  l'âge  de  18  mois  :  à  ce 
moment,  elle  eut  une  affection  grave,  sur  laquelle  la  mère  ne  donne  pas  de 
renseignemen-ts  précis,  et  à  la  suite  de  laquelle  l'enfant  lit  une  mastoïdite, 
qui  fut  opérée,  et  dont  elle  garde  un  écoulement  intermittent.  Depuis  six  à 
huit  mois,  diarrhée  continuelle,  avec  inappétence,  vomissements  très  rares  ; 
jamais  la  mère  n'a  constaté  d'œdème. 

L'enfant  est  admise  au  pavillon  Pasteur  le  3  octobre  190G.  Elle  est  pàle, 
bouffie  ;  ganglions  durs  au  cou,  ventre  distendu,  foie  gros;  rien  de  carac- 
téristique à  l'auscultation,  cependant,  vraisemblance  de  tuberculose  ;  T.  31"3  : 
P.  11.600  gr.  ;  selles  diarrhéiques,  mal  liées,  très  fétides  ;  l'enfant,  prenant 
500  grammes  de  lait,  a  de  aoO  à  GOO  grammes  d'urines  par  jour  ;  leur  te- 
neur en  chlorures  est  de  3  gr.  63  le  G  octobre  (6  6G  par  litre),  et  de  2  gr.  73 
le  7  (3.96  par  litre). 

Dm  3  au  9,  l'enfant  est  maintenue  au  régime  lacto -farineux,  sans  amélio- 
ration. Son  poids  descend  de  11.600  à  10.650  grammes. 

Du  9  au  20.  —  Klle  est  mise  à  la  viande  crue,  avec  eau  bouillie  et  limo- 
nade chlorhydriquc.  Elle  prend  des  quantités  croissantes  de  viande  crue, 
allant  de  15  grammes  le  9  à  36  grammes  le  14  octobre,  puis,  on  ne  peut 
plus  lui  faire  prendre  que  15  grammes,  et,  les  19  et  20,  elle  prend  en  plus 
des  15  grammes  de  viande  crue  400  grammes  d'eau  de  riz.  Les  selles  sont 
examinées  pendant  cette  période,  le  16  octobre  :  elles  sont  très  fétides,  assez 
épaisses,  d'aspect  un  peu  moins  mauvais  que  les  jours  précédents  ;  elles  ont 
une  couleur  rouge  brique  foncée,  et  l'on  y  voit  des  fibrilles  musculaires  (les 
jours  précédents,  on  y  voyait  des  parcelles  de  viande  crue  non  attaquée). 

1"  Sur  lame,  leur  étalement  est  uniforme;  la  flore  rouge,  très  prédomi- 
nante, se  compose  de  très  nombreux  fins  bacilles  de  moyenne  longueur,  un 
peu  ondulés,  avec  de  nombreux  petits  bacilles  droits  ;  on  y  voit  en  outre 
d'assez  longs  bacilles  renflés  à  leur  partie  moyenne,  d'autres  assez  longs, 
réguliers  et  droits  ;  enfin,  quelques  amas  de  gros  diplocoques  à  grains  ar- 
rondis ou  ovalaires,  certains  ayant  leurs  grains  fusionnés  ;  la  flore  bleue 
comprend  quelques  gros  et  assez  longs  bacilles  à  bouts  arrondis;  dont  cer- 
tains sont  placés  bout  à  bout  par  deux,  des  bacilles  courts,  quelques  fins  ba- 
cilles grêles  dont  certains  sont  placés  en  courtes  chaînettes,  enfin,  des  petits 
diplocoques  isolés  ou  en  courtes  chaînettes. 
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2°  Les  ensemencemenls  aérobies  elanaérobies  nous  ont  permis  d'isoler,  par 
ordre  de  fréquence  :  1°  un  gros  diplocorjue  slriclemenl  anaérobie,  décoloré  par 
la  méthode  de  Gram,  qui  poussa  al)ondammcnl  sur  11  des  12  tubes  anaéro- 
bics  ;  2°  le  diplostrcplocoqnc  ordinaire,  prenant  le  Gram.  anaérobie  faculta- 
tif ;  3»  le  co/j' ;  4»  le  b.  esrilis  ;  5"  une  levure  identifiée  au  muguet  ;  6°  le 
perfringens  (sur  un  seul  des  tubes  anaérobies). 

Dans  les  derniers  jours  de  ce  régime,  la  température  s'éleva  progressive- 
ment à  38"  ;  le  poids  baissa  de  10.650  grammes  à  10.150  grammes, 

A  partir  du  20  octobre,  l'enfant  est  remise  aux  féculents  :  panades,  eau  de 
riz,  bouillies  à  la  crème  de  riz,  purées  de  pommes  de  terre,  le  tout  salé  lé- 
gèrement. Sous  l'inlluence  de  ce  régime,  le  poids  remonte  rapidement  et  pro- 
gressivement., passant  à  10.850  grammes  le  25  à  H  .600  grammes  le  30  octo- 
bre ;  en  môme  temps  apparaît  un  œdème  de  plus  en  plus  marqué,  qui, 
existant  d  abord  seulement  aux  parties  déclives,  se  généralise  bientôt  en 
une  anasarqiie  véritable  ;  l'enfant  bouffie,  présente  un  œdème  à  la  fois  des 
membres  et  du  tronc. 

Elle  est  mise  le  31  octobre  à  un  régime  déchloruré,  mais  elle  accepte  seu- 
lement un  peu  de  pain  décbloruré  et  des  confitures,  des  œufs  et  de  l'eau 
sucrée.  Malgré  ce  régime  déchloruré,  l'anasarque  augmente  encore  dans  les 
premiers  jours  de  novembre,  le  poids  atteignant  12.200  grammes  le  6  no- 
vembre ;  il  s'abaisse  ensuite  à  11.400  grammes  le  11  novembre,  mais  re- 
monte bientôt  à  12  kilos  le  17  novembre,  12.550  grammes  le  22,  et  il  est 
encore  de  12.450  grammes  le  27  novembre,  jour  de  la  mort,  qui  survient 
en  pleine  cachexie,  avec  un  purpura  abdominal  très  étendu,  qui  est  apparu 
depuis  dix  jours. 

Depuis  la  suppression  de  la  viande  crue,  les  selles  sont  restées  mauvaises, 
quoique  moins  fétides  ;  l'enfant  n'a  que  2  ou  3  selles  par  jour,  mais  toutes 
diarrhéiques  et  mal  liées.  Elles  sont  examinées  le  16  novembre,  alors  que 
l'enfant  est  au  régime  déchloruré,  prenant  par  jour  un  œuf,  une  purée  de 
pommes  de  terre  de  100  grammes  et  de  l'eau  sucrée  ;  à  cette  date,  elles  sont 
un  peu  mieux  liées,  jaune  blanchâtre,  fétides. 

1»  Sur  lame,  l'étalement  est  uniforme  ;  les  deux  flores  sont  à  peu  près 
égales,  et  très  variées.  La  flore  bleue  se  compose  presque  uniquement  de 
cocci  isolés,  en  diplocoques  ou  diplostreptocoques,  avec  quelques  gros  ba- 
cilles à  bouts  arrondis  dont  certains  sont  placés  par  deux  bout  à  bout,  et 
quelques  petits  bacilles  grêles  et  droits  ;  la  flore  rouge  se  compose  surtout 
de  bacilles  très  variés,  les  uns  courts  et  droits,  d'autres  longs,  droits  ou  on- 
dulés ;  on  voit  en  outre  de  gros  cocco-bacilles  OA'alaires  et  de  gros  diplocoques 
à  grains  arrondis,  qui  semblent  moins  nombreux  que  dans  l'examen  pré- 
cédent. 

2  Les  ensemencemenls  aérobies  et  anaérobies  nous  ont  donné,  par  ordre 
de  fréquence,  les  espèces  suivantes  :  1"  diplostreplocoque  ;  2"  gros  diplocoque 
anaérobie  strict,  décoloré  par  la  méthode  de  Gram  (sur  5  des  12  tubes  anaé- 
robies) ;  3°  colibacille  ;  4"  une  levure,  non  identifiée  ;  5o  6.  acidopliilus. 

Les  urines  des  24  heures  ont  été  recueillies  et  examinées  à  cinq  reprises 
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différentes  :  le  premier  de  ces  examens  (20-21  octobre)  a  été  fait  à  la  suite  des 
Il  jours  d'alinientalion  parla  viande  crue  et  correspond  au  régime  suivant  ; 
15  grammes  de  viande  crue  de  cheval  hachée,  400  grammes  d'eau  de  riz  ; 
le  deuxième  examen  (25  au  26  octobre)  correspond  au  régime  suivant: 
2  panades  légères,  100  grammes  de  purée  de  pommes  de  terre,  200  grammes 
d'eau  de  riz  ;  le  troisième  examen  (29-30  octobre)  correspond  au  régime  sui- 
vant :  2  panades,  100  grammes  de  purée  de  pommes  de  terre,  200  grammes 
d'eau  de  riz  ;  le  quatrième  examen  (2-3  novembre)  correspond  aux  premiers 
jours  du  régime  déchloruré:  une  panade,  2  œufs,  eau  sucrée  ;  le  cinquième 
examen  (14-15  novembre)  correspond  à  l'alimentation  suivante  :  un  œuf, 
300  grammes  d'edu  sucrée. 

Ajoutons  que  l'enfant  était  depuis  deux  jours  au  moins  à  chacun  de  ces 
régimes  lorsque  nous  avons  fait  recueillir  les  urines  des  24  heures,  et  que 
ces  urines  furent  examinées  presque  quotidiennement  au  point  de  vue  de 
l'albumine,  qui  ne  put  jamais  y  être  décelée.  De  même,  nous  avons  à  plu- 
sieurs reprises  pratiqué  l'examen  du  sédiment  obtenu  par  centrifugation  ; 
toujours  ce  sédiment  s'est  montré  extrêmement  minime  ;  le  18  novembre 
par  exemple,  nous  avons  simplement  trouvé  quelques  leucocytes  et  quelque 
très  rares  cylindres  épithéliaux. 

Voici  les  résultats  de  nos  e.xamens  (1)  : 


20-21  oct. 

25-26  oct. 

29-30  oct. 

2-3  nov. 

14  la  nov. 

85 

190 

175 

120 

55 

Albumine  .  . 

néant 

néant 

néant 

néant 

néant 

Chlorures  par  litre  . 

0,66 

5,4 

11 

6 

8,4 

—  par  24  heures.  . 

0,056 

1,026 

1,925 

0,72 

0,462 

Urée  par  litre  .  .  . 

15,485 

17,36 

14,78 

17,38 

28,81 

—  par  24  heures,  . 

1,316 

3,298 

2,586 

2,085 

1,584 

Sulfates  par  litre  .  . 

0,1865 

1,49 

0,7965 

1,13 

2,29 

—  par  24  heures.  . 

0,0158 

0,2831 

0,127 

0,1356 

0,1259 

Sulfo-éthers  par  litre 

0.0687 

0,1167 

0,182 

0,22 

0,618 

—  par  24  heures  .  . 

0,0058 

0,0221 

0,032 

0,0264 

0,0339 

Coeff.  de  Baumann  . 

2,7 

12,7 

4 

5,1 

3,71 

Baumann  renversé  . 

36,7 

7,9 

25,2 

19,4 

27 

L'autopsie  ne  put  être  pratiquée  que  36  heures  après  la  mort,  sur  un  ca- 
davre déjà  très  altéré.  Le  foie  est  entièrement  graisseux  et  pèse  580  gr. 
la  rate  pèse  30  gr.  ;  les  reins,  pesant  ensemble  80  gr.,  ne  présentent  pas  de 
lésions  macroscopiques  ;  tuberculose  abdominale  difTuse,  avec  masses  caséeu- 
sesdansle  mésentère  et  au  niveau  de  nombreuses  franges  épiploiques  ;  deux 
noyaux  ramollis  au  niveau  de  la  base  du  poumon  gauche,  avec  gros  gan- 
glions trachéo-bronchiques  caséeux. 

fJistologiquement,  le  /oie  est  complètement  graisseux,  présentant  sur  les 

(1)  Les  urines  du  20  au  21  octobre  et  du  14  au  13  novembre  ont  été  recueillis 
incomplètement. 
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coupes  l'aspecl  d'une  dentelle  délicate,  avec  quelques  amas  de  cellules  ron- 
des au  niveau  des  espaces  portes.  La  raie  présente  des  lésions  tuberculeuses, 
avec  cellules  géantes,  mais  sans  bacilles  de  Koch.  Pas  de  lésions  appréciables 
des  capsules  surràiates.  Au  niveau  des  reim,  agglomération  de  cellules  ron- 
des diffuse  sous  la  capsule  et  dans  la  région  corticale,  entre  les  tubes  et  au- 
tour des  glomérules  de  Malpigbi  ;  les  tubes  droits  ne  sont  pas  altérés  ;  par 
contre,  un  certain  nombre  de  tubuli  contorti  ont  leur  épilliélium  altéré,  à 
noyau  prenant  mal  les  colorants,  desquamant  dans  la  lumière  du  tube. 

En  résumé,  entérite  chronique  chez  une  enfant  atteinte  de  tuberculose  an- 
cienne mésentérique,  pulmonaire  et  ganglionnaire  ;  la  viande  crue  est  assez 
bien  tolérée  pendant  11  jours,  et  la  flore  correspondant  à  ce  régime  est  très 
complexe,  avec  prédominance  dans  les  ensemensements  d'une  variété  anaé- 
robie  spéciale.  L  enfant  est  mise  ensuite  aux  féculents,  et  avec  ce  régime 
coïncide  exactement  l'apparition  d'une  anasarque  énorme,  sans  albumine, 
avec  seulement  quelques  très  rares  cylindres  épithéliaux,  anasarque  dont  le 
régime  déchloruré  ne  peut  venir  à  bout.  Les  selles,  légèrement  améliorées 
quand  l'enfant  fut  mise  au  régime  féculent,  redeviennent  plus  mauvaises 
avec  le  régime  déchloruré,  l'enfant  ne  A'oulanl  guère  prendre  que  des  œufs  : 
l'examen  des  selles  correspondant  à  ce  régime  y  montre  sensiblement  les 
mêmes  espèces  bactériologiques,  le  gros  diplocoque  anaérobie  étant  toutefois 
moins  abondant.  Les  examens  des  urines  nous  ont  montré  une  évolution 
intéressante  :  à  l'entrée  de  la  malade,  il  n'y  avait  pas  de  rétention  chlorurée 
manifeste  ;  celle-ci  au  contraire  fut  très  marquée  pendant  la  période  d'ana- 
sarque,  mais  surtout  immédiatement  avant  elle,  après  la  période  de  viande 
crue.  Par  contre,  l'élimination  de  l'urée  fut  toujours  satisfaisante.  La  quan- 
tité de  sulfo-éthers,  très  minime  après  la  période  de  viande  crue,  s'accrut 
ensuite  notablement  avec  le  régime  féculent,  pour  rester  élevée  avec  le  ré- 
gime déchloruré  qui  comprenait  des  œufs  ;  elle  atteignit  son  chiffre  le  plus 
élevé  douze  jours  avant  la  mort,  l'enfant  ne  prenant  cependant  plus  qu'un 
œuf  au  lieu  de  deux. 

Une  telle  persistance  de  la  diarrhée,  malgré  divers  régimes,  l'apparition 
de  ce  purpura  étendu,  devaient  nous  faire  songer  à  la  tuberculose  :  l'autop- 
sie confirma  pleinement  nos  prévisions,  en  nous  montrant  des  lésions  tu- 
berculeuses anciennes  et  très  étendues,  avec  un  foie  complètement  grais- 
seux. Enfin,  cette  anasarque  rebelle  nous  faisait  penser,  malgré  l'absence 
d'albuminurie,  à  l'existence  de  lésions  rénales,  que  nous  décela  l'examen 
histologique.  > 

Obs.  67.  —  Gastro-entériie  rebelle,  chez  un  enfant  tuberculeux  de  un  an, 
au  biberon,  suralimenlé  avec  du  lail  ordinaire  cru.  —  Diète  hydrique,  eau  de 
ri:,  babeurre,  viande  crue.  —  Amélioration  légère  des  selles.  —  Œdème.  — 
Cachexie.  —  M...  L,,  né  le  14  août  1903,  d'un  père  tuberculeux  et  d'une 
mère  d'aspect  cbétif.  Né  à  terme,  il  fut  sevré  à  6  mois,  et,  à  partir  de  ce 
moment,  nourri  au  lait  ordinaire  non  bouilli,  ni  coupé  ;  on  lui  faisait  pren- 
dre jusqu'à  2  et  3  litres  de  lait  par  jour.  Bronchite  grave  vers  6  mois.  De- 
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puis  3  semaines,  toux,  vomissements,  diarrhée.  Pendant  près  de  quinze 
jours,  on  ne  lui  a  donné  que  des  tisanes,  et  on  ne  l'a  remis  au  lail  que  de 
puis  4  jours. 

Le  7  septembre,  l'enfant  est  amené  à  l'hôpital  :  il  a  un  état  général  très 
mauvais,  il  est  pàle,  la  peau  est  flasque  et  ridée  ;  polymicroadénopathie, 
souffle  et  râles  dans  la  région  du  hile.  T.  37»5  ;  P.  S. 900  gr.  ;  l'enfant  a 
dans  les  24  heures  3  selles  blanc  mastic.  Il  est  mis  à  la  diète  hydrique. 

8.  —  T.  37«8-37''2  ;  P.  5.800  gr.  ;  4  selles  fétides,  liquides,  vertes,  non 
grumeleuses.  Sur  lame,  leucocytes  assez  nombreux  ;  les  deux  flores  sont 
sensiblement  égales  ;  la  flore  rouge  se  compose  de  petits  cocco-bacilles  et 
de  bacilles  moyens  ;  la  flore  bleue  se  compose  de  bacilles  moyens  et  petits, 
de  diplocoques  et  de  quelques  grains  de  levure.  Traitement:  300  grammes 
d'eau  de  riz. 

9.  _  T.  37''6-37<'6  ;  P.  5.750  gr.  ;  2  selles  fétides,  liquides,  vertes.  Sur 
lame,  quelques  leucocytes  ;  la  flore  bleue  est  très  prédominante,  constituée 
presque  uniquement  par  de  très  nombreux  bacilles  moyens  et  petits,  dispo- 
sés parallèlement,  ayant  leurs  extrémités  effilées  ou  arrondies.  Traitement: 
GOO  grammes  d'eau  de  riz. 

10.  —  T.  37»4-37°  ;  P.  5.700  gr.  ;  3  selles  encore  liquides  et  fétides,  mais 
assez  homogènes.  Sur  lame,  quelques  leucocytes  ;  la  flore  rouge  est  à  nou- 
veau prédominante  sur  la  flore  bleue  qui  se  compose  de  bacilles  réguliers 
moyens  et  petits  ,  et  de  diplostreptocoques.  Traitement  :  500  grammes 
d'eau  de  riz,  iGO  grammes  de  babeurre. 

11.  —  T.  37°4  37°6  ;  P.  ^.700  gr.  ;  4  selles  glaireuses,  verdâtres.  Sur  lame, 
la  flore  bleue  est  redevenue  prédominante,  se  partageant  en  bacilles  et  di- 
plocoques. Traitement  :  500  grammes  d'eau  de  riz.  240  grammes  de  babeurre, 

12  et  13.  -  T.  37»8  le  12  ;  3802  le  13  :  P.  5.750  gr.  ;  les  selles  restent  féti- 
des. Même  traitement  et  lavage  d'intestin. 

14.  —  T.  38»2-38''4  ;  P.  5.700  gr.  ,3  selles  grumeleuses,  verdâtres,  d'assez 
mauvais  aspect,  quoique  moins  fétides.  Sur  lame,  la  flore  bleue  est  très 
prédominante,  et  constituée  par  des  amas  de  bacilles  genre  bifidus,  avec 
quelques  cocci.  Même  régime. 

15.  —  T.  38»5-38''6  ;  P.  5.750  gr.  ;  4  selles  assez  belles,  jaunes  ;  même 
prédominance  de  bacilles  genre  bifidus.  Môme  régime.  Les  jours  suivants 
la  quantité  de  babeurre  est  portée  à  300  grammes  ;  la  température  baisse  à 
37"6  le  17  septembre,  le  poids  étant  le  même  jour  de  5.600  grammes.  On 
ajoute  alors  à  l'eau  de  riz  et  au  babeurre  10  gramiries  de  viande  crue. 

18.  —  T.  38»-38"2  ;  P.  5.600  grammes  ;  4  selles  assez  bien  liées,  un  peu 
muqueuses,  gris  foncé,  fétides.  Sur  lame,  leucocytes  nombreux  ;  modifica- 
tion considérable  de  la  flore,  où  l'on  ne  voit  plus  de  bacilles  rappelant  le 
bifidus,  mais  presque  uniquement  des  diplostreptocoques,  avec  quelques 
petits  bacilles  prenant  le  Gram.  La  flore  est  du  reste  assez  pauvre.  Même 
régime. 

La  viande  crue  est  portée  progressivement  à  20,  puis  à  30  grammes,  le  ba- 
beurre à  400  gramn)es,  alors  que  l'eau  de  riz  est  réduite  à  300  grammes 
L'enfant  augmente  de  poids  peu  à  peu,  mais  en  présentant  de  l'œdème  cons- 
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tatable  surtout  au  malléoles  ;  son  poids  atteint  0.000  grammes,  le  20  sep- 
tenil»re,  6.500  grammes  le  15  octobre.  Les  selles  restent  d'ailleurs  médiocres, 
la  température  oscille  entre  37"7  et  'S8°Q.  L'enfant  est  rendu  à  ses  parents  le 
15  octobre  en  très  mauvais  état. 

Les  urines  des  24  heures  ont  été  recueillies  du  7  au  8  septembre,  alors  que 
l'enfant  avait  des  selles  blanches  très  fétides  et  iju'il  était  à  la  diète  hydri- 
que. Leur  analyse  nous  a  donné  les  chillres  suivants  : 

Quantité   320  ce.  Sulfates,  par  litre  ,  .  .  0,0085 

Albumine   néant                —      par  24  heures.  0,0027 

Chlorures,  par  litre  .  .  0,88  Sulfo  éthers,  par  litre  .  0,0107 

—      par  24  heures.  0,28                —        par  24  h.  .  0,0003 

Urée,  par  litre   2,726  Coeff.  de  Baumann  .  ,  5,4 

—    par  24  heures  .  .  0,872  Baumann  renversé  .  .  18,5 


E7Î  résume,  gastro-entérite  rei)elle  chez  un  enfant  de  un  an,  tuberculeux, 
ayant  été  soumis  à  une  alimentation  défectueuse  et  exagéré.  La  diète  hydri- 
que et  l'eau  de  riz  produisirent  une  amélioration  que  compléta  le  babeurre 
L'alimentation  par  le  babeurre  provoqua  une  élévation  de  température  no- 
table, mais  elle  donna  aux  selles  un  aspect  bactériologique  très  comparable 
à  celui  des  selles  de  sein.  Cet  aspect  disparut  rapidement  dès  qu'on  eut 
ajouté  à  l'alimentation  10  grammes  de  viande  crue,  A  partir  de  ce  moment, 
les  selles  restèrent  médiocres,  et  l'enfant,  de  plus  en  plus  cachectique,  pré- 
senta une  augmentation  de  poids  vraisemblablement  due  en  totalité  à  de 
l'œdème. 


Obs.  68.  —  Gaslro-entérite  récidivante  avec  intolérance  pour  le  lait,  chez- 
un  enfant  de  13  mois.  —  Féculents  et  viande  crue.  —  Augmentation  de  poids 
rapide  et  amélioration  considérable  de  l'état  général.  —  B...  H.,  13  mois,  père 
cardiaque  ;  la  mère,  robuste,  a  eu  4  grossesses  ;  les  deux  premières  se  sont 
terminées  par  des  fausses  couches  de  2  mois  ;  la  troisième  par  un  accouche- 
ment prématuré  à  8  mois,  l'enfant  succomba  8  jours  après  sa  naissance  ;  la 
4^  grossesse  arriva  à  terme,  et  aboutit  à  la  naissance  de  l'enfant  actuel,  qui 
pesait  alors  4.500  grammes  ;  il  fut  mis  immédiatement  au  biberon,  au  lait  de 
vache  bouilli  ;  à  partir  du  7"  mois,  on  lui  donna  7  biberons  de  150  grammes 
de  lait  pur,  soit,  par  24  heures,  1.050  grammes.  Première  attaque  de  diarrhée 
assez  légère,  en  juillet.  Deuxième  en  août,  qui  dura  8  jours.  Troisième  at- 
teinte actuelle  :  il  y  a  trois  semaines,  l'enfant  s'est  mis  à  vomir  tout  ce  qu'il 
prenait,  et  présenta  une  diarrhée  abondante,  7  à  8  selles  vertes  par  jour.  On 
le  mit  pendant  24  heures  à  l'eau  d'Evian,  puis  pendant  24  heures  au  bouil- 
lon de  légumes  (poireau,  carottes  et  navets),  et  enûn  aux  bouillies  féculen- 
tes, au  bouillon  de  légumes 

La  diarrhée  a  cessé  depuis  8  jours,  lorsque  l'enfant  nous  est  amené,  le 
2  octobre,  mais  les  selles  sont  toujours  mal  liées.  L'amaigrissement  est  très 
marqué,  l'enfant  présente  une  pâleur  livide. 
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Tniit£mr:nt  :  'A  t*ouilIie«  trè»  ïhfçi:re»  de  1(KJ  gramme»  de  crértie  dft  riz,  à 
l'ijaii,  5  fernuimw  A*'  viande  crue,  en  au^«j<;ntant  prog^rewiivemenl  la  viande 
de  3  à  i  ferniunn^  pur  jour.  I/enfant  arrive  airi^i  à  prendr*;  le  10  octobre 
41  icrn.tuftn'.¥,  de  viande  ';rije  de  luouUm,  av^c  îî  t>'>(jillif^  tr'?«  léprere«  de 
150  ifrninwM.  Son  ji'^id»  mifiiucuUî  dan»  ce  laj^  de  tenip»  ré^^uliéreinent,  et 
(>;»htxj  de  0.150  iimmuutn  le  2  fx:U>hre,  à  G  7fX»  le  15,  6.850  le  20. 

20.  —  On  (;eiwe  la  viande  crue  et  l'enfant  est  laitusé  uniquement  aux  tiouil- 
iie«  de  crérne  de  riz  â  l'eau  :  5  Uiuillieti  <yjrnpo«ée»  chacune  de  150  (rr-Aifnnea 
i\  (tHti  et  une  cuiller/je  à  caf^  de  i;ri'.mH  de  riz. 

—  I'.  7.0r/>  ;fr.  :  l*on  état  jfénéral,  main  «elle»  inoins  régulière 
<ju'ave<;  la  viande  crue  ;  t/;ndan<;e  à  la  ry^n^tipation.  On  reprend  la  viande 
crue  (20  i^r^.  avec  le»  fé/;ulent«. 

7  ru/rumhre.  —  P.  7.1-'J0   r  ;  «elle)*  réftuïierta,  état  ^rénéral  ly^n. 

Ob».  69.  —  ^Vote  remite  par  M.  le  j/rofei>feur  Hulinel}.  —  iHarrMe  tenace, 
rftez  un  en f uni  <le  28  m//M.  —  Kchec  du  ré/jime  féculent  avec  bouillon  paraUie- 
lu/ue.  —  fjuéritf/n  par  la  tiande  crue.  —  Il  «'a^fit  d'un  enfant  de  28  rnoiH 
atbrint  depuis  dix  nioin  d  une  diarrhée  rel>elle,  avec  int/dérance  fK^ur  le  lait, 
ce»  su-jMftfiln  étant  CinKécutifK  a  une  alinient/ition  l;i/:té^;  excluHive  trop  lon;.'- 
U'Mum  prolon/fée.  Il  y  a  «ix  moÎH.I'enfant  fut  nii«  au  ré/fime  féculent  excluHif, 
avci;  iKiuillon  parala<:lique,  et  ce  traitement  fut  depuis  rip^oureuH^^nient  Kuivî, 
Il  ne  prr><iuiHit  aucune  amélioration  de  la  diarrhée,  qui  r<^ta  Intu  aF>on- 
dant/;  et  liquide. 

<;  déf-emhre.  —  .M.  Ilutinel  ent  appt^lé  à  voir  l'enfant  :  il  est  extrêmement 
pAle,  ave<;  chair»  flaw^uew,  fvmîna  anémique  au  niveau  du  (ytaur,  m  mouH  ; 
diarrhée  tréK  liquide,  non  fétide.  M.  Hutinel  prescrit  immédiatement  le 
tk^'nuf.  Kuivant  :  limonade  chlorhydrique  à  0,  40  centi^rrammen  pour  200 
(4  cuiller<îe«  par  jour,,  viande  crue  (2X0  =  12  ^rr.  [lar  jour,  en  au^' 
mentant  de  2  ;framm»-H  à  chaque  repa«,  jus^ju  à  00  u'f-  par  jour;,  bouillies  à 
la  crème  de  riz . 

1/enfant,  revu  24  jours  après,  le  .'iO  détxmhre  l'JOO,  (îst  <y»mplètement 
transformé  :  il  n'eut  plus  pale,  ses  m  w>nt  moins  mous,  la  diarrhée  a  dis- 
paru et  les  st^l  le»  s'jnt  mouhk-s  et  réfiulii;rH*i  ;  l'enfant  a  t'-'i^Tié  un  kilo- 
^(ramme. 

0.  —  4>liH(rr«ulloiiM  dit<>r*te«. 

Ob».  70.  —  Enlérile  niijw'  nurrenne  à  Corcanion  du  Hm.i'nji:  r/œ:  nu  enfant, 
de  '.il  jf/um  ;  dtéte  hydrifjue  ;  réalimentntwn  rétjlée  au  lait  ulérilixé.  —  (juéri- 
sfm.  V...  (t.,  né  le  27  juin  1900;  premier  enfant  de  parent»  sains,  il 
p«»sait  à  la  naissan<:e  :{.5W  ^rrammes  ;  nourri  au  Wiin,  il  a  de  la  diarrhée 
depuis  8  jours  ;  depuis  4  jours,  la  mère,  ayant  des  abcès  du  sein,  a  dû  le 
sevrer  ;  elle  lui  donne  »;iiis  comptfjr  du  lait  de  vache  ordinaire  Iwjuilli,  coupé 
de  moitié  d'eau  ;  depuis,  diarrhée  verte, 

.'J  ofjùt.  —  T.  38-2  :  1>,  3.2.50  gr.  lJièt«  hydrique. 

4.  -  T.  37*3 'délinitivement^  :  P.  '.i.'.mjsr,  ;  4  selles  épaisses,  glaireuses, 
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vert  épinard.  Sur  lame,  iHalenient  assez  uniforme;  la  Hore  bleue,  très  pré- 
dominante, se  compose  surtout  de  bacilles  rappelant  le  billdus,  et  de  formes 
cocco-bacillaires,  avec  quelques  petits  diplocoques  ;  la  llore  rouge  est  consti- 
tuée par  des  petits  bacilles.  Régime  :  300  grammes  de  lait  stérilisé  coupé 
d'un  tiers  d'eau. 

^-  —  P-  3.350  gr.  ;  3  selles  jaunes,  assez  homogènes.  Sur  lame,  leucocytes 
assez  nombreux  ;  en  plus  des  microbes  de  la  veille,  nombreux  gros  bâtonnets 
prenant  fortement  le  Gram,  à  extrémités  carrées  ou  arrondies,  certains,  plus 
courts  que  les  autres,  placés  bout  à  bout.  Régime:  500  grammes  de  lait 
stérilisé  coupé  d'un  tiers  d'eau. 

6-  —  P-  3.500  gr.  ;  3  selles  jaunes,  un  peu  grumeleuses,  médiocrement 
digérées  ;  la  llore  bleue  prédominante,  comprend  surtout  des  bacilles  rappe- 
lant le  bifidus  et  quelques  cocci  isolés  ou  en  diplocoques.  L'amélioration 
continue,  et  l'enfant  est  rendu  à  ses  parents  le  12,  pesant  3.850  grammes. 

Obs.  71.  —  Entérite  aiguë  glaireuse  chez  une  enfant  sevrée  de  20  iuois.  — 
Aucune  modification  macroscopique,  ni  bactériologique  appréciable  des  selles 
après  la  diète  Injdrique. 

Obs.  72.  —  Entérite  aiguë  glaireuse  chez  un  enfant  sevré  de  rfeua;  ans.  — 
A.  L...,  né  le  18  août  1904.  Né  à  terme,  il  pesait  à  sa  naissance  4.500  gram- 
mes ;  élevé  au  sein  ;  il  a  été  sevré  à  14  mois,  et  nourri  depuis  avec  du  lait 
de  vache  bouilli,  des  œufs,  légumes,  soupes,  potages. 

Il  y  a  6  jours,  à  la  suite,  dit  la  mère,  de  l'ingestion  de  feuilles  d'oseille 
fraîches,  diarrhée  glaireuse  avec  filets  de  sang,  pour  laquelle  il  fut  purgé 
avec  de  l'huile  de  ricin  il  y  a  2  jours.  Hier,  selles  grumeleuses,  l'enfant  vo- 
mit son  lait  caillé. 

20  août  1906.  —  P.  10.950  gr.  ;  une  seule  selle,  assez  épaisse,  glaireuse; 
sur  lame,  leucocytes  très  nombreux  ;  la  llore  bleue,  prédominante,  •se  com- 
pose surtout  de  cocco-bacilles  et  de  diplocoques  à  grains  soudés,  avec  des 
bacilles  droits,  moyens,  à  bouts  arrondis  ;  la  llore  rouge  se  compose  de  cocco- 
bacilles  et  de  bacilles  assez  longs.  L'enfant  mis  au  bouillon  de  légumes  et  à 
la  crème  de  riz,  n'est  pas  revu. 

Obs.  73.  —  Colite  aiguë  dysentéri forme  chez  un  enfant  de  1  an  au  biberon. 
P.  G...,  né  le  30  juin  1905,  d'un  père  tuberculeux.  Nourri  au  biberon  depuis 
sa  naissance,  au  lait  de  vache  bouilli  et  coupé.  Prend  actuellement  un  litre 
de  lait,  500  grammes  d'eau,  un  tapioca  au  lait.  Diarrhée  jaune  depuis  3  à  4 
jours  ;  3  selles  vertes  cette  nuit.  L'enfant  est  amené  à  la  consultation  le 
11  juillet  ;  sa  température  est  seulement  de  37°,  mais  ses  selles  sont  glaireu- 
ses et  sanguinolentes.  Sur  frottis,  on  voit  de  nombreux  globules  rouges  et 
leucocytes  non  altérés  ;  la  flore  rouge  est  très  prédominante,  constituée  par 
des  cocco-bacilles,  de  petits  bacilles  grêles  et  des  bacilles  droits  assez  longs  ; 
les  microbes  gardant  le  Grani  sont  très  variés  :  assez  longs  bacilles  grêles 
et  réguliers  à  extrémités  arrondies,  gros  diplo-cocco-bacilles  prenant  forte- 
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inenl  le  Gram,  dont  les  éléments  sont  sondés  et  forment  parfois  de  courte? 
chaînettes,  gros  bâtonnets  à  extrémités  arrondies,  quelques  diplocoques  à 
petits  grains.  xMis  à  la  diète,  avec  sulfate  de  soude  et  lavements  d'ipéca,  cet 
enfant  n'est  pas  revu. 

Obs.  74.  —  Gastro-eulérite  aiguë  chez  un  enfant  de  4  mois  élevé  au  biberon 
et  cachectique  —  Mort.  —  M.  T...,  né  le  12  avril  1906.  Envoyé  à  l'annexe  de 
Chàtillon  le  16  juin,  il  est  nourri  au  biberon,  comme  suspect  de  syphilis  ;  il 
a  une  première  atteinte,  légère,  dq  gastro-entérite  le  5  juillet,  atteinte  qui 
cède  rapidement  à  la  diète  hydrique.  Cependant,  son  poids  baisse  réguliè- 
rement, de  4.2S0  grammes  le  16  juin  à  3.430  grammes  le  S  août.  A  celte 
date,  il  est  pris  de  diarrhée  verte,  avec  vomissements  et  mis  à  la  diète  hy- 
drique. 

7.  —  Les  selles  sont  très  liquides,  jaune  grisâtre,  finement  grumeleuses, 
fétides  ;  sur  lame,  débris  alimentaires  prenant  le  Gram  et  quelques  leucocy- 
tes altérés  ;  les  flores  rouge  et  bleue  sont  à  peu  près  équivalentes  ;  la  flore 
rouge  se  compose  de  petits  bacilles  assez  larges  ;  la  flore  bleue  comprend  de 
très  nombreux  diplocoques  formant  par  places  de  gros  amas  ayant  l'aspect 
de  staphylocoques  et  en  plus  d'assez  nombreux  cocco-bacilles  trapus.  La 
mort  survient  quelques  heures  après.  L'autopsie,  pratiquée  24  heures  après, 
ne  décèle  aucune  lésion  macroscopique. 

Obs.  75.  —  Prématuré  de  39  jours.  —  Mort  par  débilité  congénitale .  — 
Examen  bactériologique  du  contenu  des  divers  segments  du  tube  digestif.  — 
F.  H...,  né  le  3  juillet  1900,  admis  à  la  Nourricerie  le  6  juillet.  P.  1.600  gr.  ; 
selles  normales  ;  T.  3o"6  ;  mis  au  sein  et  en  couveuse.  Mort  le  14  juillet. 
L'autopsie  étant  faite  immédiatement  après  la  mort,  nous  pratiquons  des 
frottis  et  ensemencements  aérobies  du  contenu  des  diverses  portions  du 
tube  digestif. 

Estomac  —  1°  Cultures  :  coli,  b.  acidophilus,  muguet,  entérocoque. 
2"  Sur  frottis,  petits  diplocoques  à  grains  aplatis  et  inégaux  ou  cocci  isolés, 
quelques  grains  de  levure  en  petits  amas,  quelques  petits  bacilles  droits  ;  ces 
microbes  sont  peu  nombreux  et  tous  gardent  le  Gram. 

Duodénum.  —  1"  En  cultures  :  coli,  entérocoque,  2"  Sur  frottis  :  microbes 
très  rares,  beaucoup  moins  nombreux  qu'à  l'estomac  ;  quelques  cocci-bacilles 
décolorés  par  la  méthode  de  Gram,  quelques  diplocoques  et  quelques  bacilles 
grêles  gardant  le  Gram. 

Intestin  grêle.  —  1°  En  cultures  :  coli,  entérocoque,  muguet.  2"  Sur  frottis  : 
microbes  un  peu  plus  abondants  que  dans  les  segments  précédents  ;  cocco- 
bacilles  décolorés,  cocci  isolés  ou  groupés  par  deux  et  gardant  le  Gram, 
quelques  bacilles  moyens  à  bouts  effilés,  souvent  par  deux  parallèlement 
(rappelant  le  bifidus). 

Gros  intestin  (cMon  Iransverse).  —  1"  En  culture  :  coli.  2»  Sur  frottis  :  mi- 
crobes nombreux  ;  prédominance  de  la  flore  rouge,  constituée  par  des  cocco- 
bacilles  ;  la  flore  bleue  est  constituée  par  des  bacilles  droits,  moyens  et 
courts,  mais  pas  de  cocci. 
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Reclum.  —  i"  En  cullures  :  coli,  enlérocoque.  2»  Sur  frollis:  prédomi- 
nance de  la  flore  rouge,  constituée  par  de  petits  bacilles  ;  la  flore  bleue 
comprend  quelques  bacilles  moyens,  droits,  prenant  mal  le  Gram  (bifidus), 
quelques  entérocoques  et  des  cocco-bacilles. 


Obs.  76.  —  Enfant  normal  de  13  mois,  au  lait  stérilisé.  —  L.  V...,  né  le 
b  juin  1905,  admis  le  10  juillet  1906.  Alimentation  :  800  grammes  de  lait 
stérilisé,  250  grammes  d'eau,  60  grammes  de  sucre,  et,  depuis  2  jours, 
2  tapiocas  au  lait  très  légers.  P.  8.150  gr. 

Le  26  juillet,  selles  épaisses,  blanchâtres.  Sur  lame,  la  flore  bleue  semble 
un  peu  prédominante  ;  elle  comprend  des  diplocoques  et  des  bacilles  de 
toutes  dimensions  ;  la  flore  rouge  comprend  des  cocco-bacilles  et  de  petits 
bacilles  grêles.  Examen  des  urines  des  24  heures  : 


Quantité   180  ce. 

Albumine   néant 

Chlorures  par  litre.   ...  6,6 

—  par  24  heures  .  1,188 
Urée  par  litre   8,239 

—  par  24  heures.  .  1,483 


Sulfates  par  litre.  .  .  . 

—  par  24  heures  . 
Sult'o-élhers.  par  litre.  . 

—  par  24  heures 
Coefî.  de  Baumann  .  .  . 
Baumann  renversé.  .  . 


0,2953 

0,0532 

0,0995 

0,0179 

2,97 

33,6 


Obs.  77.  —  Enfant  de  6  mois,  normal,  au  biberon,  —  Examen  des  selles 
et  des  urines.  —  E,  A...,  né  le  28  janvier  1906,  admis  le  27  juillet  1906. 
C'est  un  bel  enfant,  pesant  6.200  grammes  ;  il  est  mis  au  biberon,  et  prend 
dans  les  24  heures,  700  grammes  de  lait  pur  (100  X  7),  additionné  de  173 
grammes  d'eau. 

Le  28  juillet,  il  a  dans  les  24  heures  deux  belles  selles  jaunes,  bien  liées  : 
Sur  lame,  étalement  assez  homogène  ;  peu  de  microbes  ;  la  flore  bleue  pré- 
domine, représentée  surtout  par  des  bacilles  moyens  et  courts,  avec  quelques 
cocco-bacilles. 

Examen  des  urines  des  24  heures  recueillies  ce  jour  même  : 


Quantité  

Albumine  

Sucre  

Chlorures  par  litre  .   ,  . 

—       par  24  heures 
Urée  par  litre  .  .  .   .  . 
—  par  24  heures.   .  . 


0,062 

néant 

néant 

3,30 

0,198 

8,612 

0,5167 


Sulfates  par  litre.   .  .  . 

—  par  24  heures  . 
Sulfo-éthers  par  litre  .  . 

—         par  24  heures 
Coeff.  de  Baumann.  .  . 
Baumann  renversé  .  .  . 


0,288 
0,0172 
0,110 
0,0066 
2,0 
38 


Obs.  78.  —  Syphilides  papule- hyper h'opliiqiies  anales  chez  un  enfant  de 
2  mois.  Examen  des  urines.  —  Les  urines  sont  recueillies  pendant  24  heures  : 
l»  du  16  au  17  décembre  1906,  l'enfant  prenant  1.500  grammes  de  lait  par 
jour:  2»  du  10  au  20,  l'enfant  prenant  1 .500  grammes  de  lait,  400  grammes 
de  riz,  30  grammes  de  sucre.  Voici  les  résultats  de  leur  analyse  : 
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16-17  décembre 

Quantité   075 

Albumine   néant 

Sulfates  par  litre   0,896 

—     par  24  heures   0,604 

Sulfo-éthers  par  litre   » 

—       par  24  heures   » 

Coefficient  de  Baumann   » 

Baumann  renversé   » 


19-20  décembre 
280 
néant 
0,941 
0,263 
0,172 
0,0482 
•^4 
18 


Obs.  79.  —  Criae  diarrhéique  avec 
tides,  chez  un  enfant  de  ans,  11  attsi 
—  L'enfant  est  tenu  à  la  diète  hydric 

Quantité  530 

Albumine  néant 

Chlorures  par  litre.   .  .  .  5.94 
—       par  24  heures.  .  3,148 

Urée  par  litre  13,26 

—  par  24  heures.   .  .  .  7,027 


:  selles  très  liquides,  abondantes,  non  /é- 
int  de  péritonite  tuberculeuse  chronique. 
jue.  Examen  des  urines  des  24  heures  : 

Sulfates  par  litre   0,1768 

—      par  24  heures  .  .  0,0937 

Sulfo-éthers  par  litre  .  .  .  0,U052 

—        par  24  heures  .  0,0028 

Coefficient  de  Baumann.  .  33 

Baumann  renversé  ....  3 
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